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LA GRIPPE A PARIS 


Depuis quelques semaines, la grippe régnait en Russie, 
et il était facile de prévoir que, fidèle à son itinéraire ha- 
bituel, elle ne tarderait point à envahir la France. Cette 
maladie a en effet pour coutume de marcher de l'est à 
l’ouest, et les nombreuses épidémies dont nous avons 
l’histoire ont presque toujours confirmé cette règle. 

Aussi quand la maladie éclata à Paris à la fin de no- 
vembre, on put dire qu'elle ne surprit aucun médecin 
instruit ; mais il n’en fut pas de même du public, gobeur 
et peureux ; il but avec acharnement les innombrables 
bourdes publiées par les journaux politiques ; ceux-ci 
n'ayant qu’un but, se faire lire, ne se préoccupant ni des 
intérêts du haut commerce, ni de la paix de la grande cité 
parisienne, répandirent et répandent encore les renseigne- 
ments les plus effrayants sur l'épidémie actuelle. 

Il est superflu de rappeler à nos lecteurs que le catarrhe 
épidémique généralement connu en France sous le nom 
de grippe n’en est point à sa première apparition parmi 
nous. Depuis le commencement du seizième siècle nos 
annales contiennent l’histoire d’une cinquantaine d'épi- 
démies, les unes graves, les autres bénignes, toutes pré- 
sentant des symptômes communs et des symptômes 
différentiels qui donnent un caractère spécial à chaque 
épidémie. 
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L'épidémie de’ 4889 préseñte les Symptômes communs 
à toutes les grippes : début brusque, grande faiblesse, 
état nauséeux, céphalalgie intense, courbature géné- 
rale. 

Elle offre des symptômes spéciaux qui permettent de 
décrire trois formes distinctes : 

4° Une forme catarrhale, caractérisée par une laryngo- 
trachéite qui peut se propager aux petites bronches, au 
tissu pulmonaire et même à la plèvre, d'où des bron- 
cho-pneumonies et des pleurésies qui peuvent rendre cette 
forme dangereuse ; 


20 Une forme rhumatoïde, caractérisée par des douleurs 
musculaires excessivement violentes qui ont pour carat- 
tère d'obliger le malade à changer continuellement de 
place ; | 

Cette forme n’entraine aucun danger pour la vie. 


8° Une forme fébriie. Un mouvement fébrile excessif 
atteignant 40° constitue la caractéristique de cette forme. 
La céphalalgie est très prononcée, les yeux congestionnés 
sont sensibles à la lumière ; il y a toujours un certüih 
degré de courbature. Elle débute svuvent par des vomis- 
sements, elle peut s'accompagner de diarrhées et de co- 
liques. 
Cette forme, qui à été quelquefois mortelle dans les épi- 
démies précédentes, est toujours bénigne cette antiče ; il 
n'est pas rare de la voit se terminer en vingt-quatre ou 
trente-six heures. 

Toutes ces formes peuvent revêtir le type intermittent, 
quotidien ou tierce. 

J'ai observé, quoique rarethent, des éruptions éryllit- 
mateuses sur la face et sur les membres. Ces érythèmes ont 
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été signalés dans quelques-unes des épidémies du com- 
mencement de ce siècle. 

L'existence de cas de grippes sans aucun symptôme de 
catarrhe a dérouté bon nombre de médecins qui ont 
l'habitude de considérer la grippe comme une affection 
essentiellement catarrhale et toujours liée à l’existence 
d’une bronchite. C’est là, dans la force même du mot, un 
préjugé. L'histoire des autres épidémies de grippe nous 
a montré des exemples de grippes sans catarrhes. 

C'est à ce propos qu'on a fait intervenir la dengue 
comme une maladie accompagnant l’épidémie actuelle de 
grippe. C'est là un de ces non-sens qui trouve son expli- 
cation dans l'ignorance où se trouve la plupart des méde- 
cins vis-à-vis de la dengue, maladie qui n’a jamais été 
observée en Europe sous nos climats. Les médecins de la 
marine qui ont pratiqué sous les tropiques et qui ont ob- 
servé les épidémies de dengue qui déciment la race nègre, 
ont protesté énergiquement contre une semblable assi- 
milation ; la dengue est en effet une fièvre éruptive parfai- 
tement définie et qui n'offre aucun rapport avec la 
grippe, maladie dans laquelle les éruptions sont tout à 
fait exceptionnelles et dépourvues de caractères spécifi- 
ques. 

Je terminerai cette courte notice par quelques mots 
sur le traitement de la grippe en 1889. 

L’aconit est le médicament principal, nous l'avons 
toujours prescrit au début, à la dose de 20 à 30 gouttes de 
teinture mère à prendre en 24 heures. Dans les formes 
fébriles nous croyons devoir attribuer à ce médicament la 
guérison rapide de la maladie. Dans les autres formes il a 
toujours diminué le mouvement fébrile, la céphalalgie, et 
la courbature. 
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La- belladona à la 3° dilution nous a rendu service contre 
la céphalalgie intense. 

Eupatorium, signalé déjà par les médecins américains 
contre les douleurs ostéocopes de la grippe, est un bon 
médicament. En teinture mère il est extrêmement désa- 
gréable ; en général, nous avons prescrit la 3° dilution. 

Rumex crispus est un bon médicament de la toux quin- 
teuse si fréquente dans la grippe. 

Dans les cas de bronchite, de pneumonie et de pleu- 
résie nous avons appliqué le traitement habituel de ces 
maladies. 

Dans le mouvement fébrile où les accidents étaient 
franchement intermittents, nous avons employé avec 
succès le sulfate de quinine à haute dose. 

Nous avons quelquefois employé l’antipyrine, et même 
les injections hypodermiques de morphine dans les cas de 
douleurs excessives chez des personnes très nerveuses. 

Nous savons que nos confrères allopathes, prodiguent 
l'antipyrine et le sulfate de quinine dans le traitement de 
la grippe, et qu'ils couronnent cette thérapeutique fantai- 
siste par l'usage constant d’un ou plusieurs purgatifs des- 
tinés sans doute à enlever les humeurs peccantes, reliquats 
nécessaires de toutes les maladies infectieuses. 

Si nous en croyons les journaux politiques qui ont 
reçu les confidences de quelques-uns de nos ‘confrères, 
cette pratique aurait eu des résultats déplorables, mais 
nous attendrons des comptes rendus des académies et des 
sociétés scientifiques pour la juger définitivement 

D" P. Jousser. 
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Dans le courant de janvier 1883, une jeune fille vint 
mourir à l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. On crut 
qu’elle avait une fièvre typhoïde, mais on sut plus tard 
qu’elle s'était fait avorter. L'observation me fut commu- 
niquée par les élèves : je saisis cette occasion pour leur 
faire une leçon sur la sabine. Telle est l’origine de ce mé- 
moire où j'ai tâché de collecter tout ce qui a été dit sur 
cette substance. Fort connue par ses applications crimi- 
nelles, la sabine a été peu étudiée : témoin la pauvreté de 
sa bibliographie (4): c’est pourquoi il m'a paru bon de 
contribuer à son histoire. 

La sabine, juniperus sabina,est un arbrisseau de la famille 
des conifères. Les uns ont voulu faire dériver son nom du 
pays des Sabins, parce que l'espèce y foisonne ; d'autres, 
d’une courtisane nommée Sabine qui en aurait découvert 
les propriétés abortives. Il faut, je crois, aller chercher 
l’étymologie véritable dans le radical sanscrit sav ou sev 
qui signifie vénérer, et qui a donné en grec sébouoi, 
cebaorès et le composé edce6r : c’est de là que vient le nom 
des Sabins, peuple très religieux — Sabini, ut quidam 





(1) Wedelius (g. w). Diss. medica de sabina, Ienœ, 1707. — id. 
Programma de subina Scriptura, 1707. — Wedekind, Note sur la 
sabine dans les maladies des femmes (journ. de Hufeland, 1820). — 
Perot, Considérations sur les emménagogues et en part. sur la sa- 
bine. Th. de Strasbourg, 1818. — Strahlmann, Ueber die Wir- 
kung des oleum Thuya... Gottingen, 1884. 
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existumavere, a religione et deum cultu sevini appellati. — 
Pline, sans connaître la philologie moderne, a mis le 
doigt sur la question. ll dit, autre part, que la sabine était 
employée au licu d'encens. Il est probable que les Sabins 
s'en servaient pour honorer leurs divinités: la sabine a 
dů son nom à cet usage primitif. Certains peuples d'Asie, 
comme les Baskhirs, ont la sabine en grande vénération, 
ils en recueillent les fruits avec soin et les conservent 
dans leurs habitations, leur attribuant la vertu de chasser 
les démons et d’éloigner les maladies infectieuses. 

Les Grecs appelaient la sabine brathy, Boat, à raison de 
sa lenteur à croître. Dioscoride lui donne pour synonymes 
barathron, baryton et baron, qui ont le sens de dommage 
ou nuisance, Ce qui est en rapport avec les propriétés 
nocives du médicament. 

La plupart des langues européennes ont conservé le 
nom primitif de sabine. Les synonymes allemands, 
maydebaum et kindermorder rappellent l’usage criminel 
qu'on en fait dans les avortements. Les Italiens lui ont 
donné le nom de pianta dannata pour la mème raison et 
celui d'herbe de tous les mois, erba di tutti mesi, à cause 
de ses propriétés emménagogues. 

Les empoisonnements par la sabine doivent être fré- 
quents, vu l’emploi habituel de cette substance dans les 
avortéments provoqués. Cependant, fort peu d’observa- 
tions ont été publiées ; ce qui s’explique par l'intérêt et la 
facilité qu'ont les viciimes à cacher leur action criminelle. 
Taylor pense avec raison que les empoisonnements sabi- 
niens sont plus fréquents qu'on ne croit. 

A cette heure, à ma connaissance, le stock d’obscrva- 
tions ne dépasse pas quatorze: j'apporte la quinzième. 
Elles vont servir à faire l'histoire toxicologique du juni- 
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perus sabina. Il est utile de les collecter pour établir la 
pharmacodynamie de cette substance médicinale. 


Oss. 1,—B... (J.), domestique, âgée de 22 ans, entrée à l'Hütel- 
Dieu de Clermont le 2 janvier 1883, souffre depuis plusieurs 
jours d'une métrorrhagie abondante dont elle déclare ignorer la 
cause. Elle a perdu complètement l'appétit et vomit tout ce 
qu'elle prend. Teint päle, anémique ; pouls petit, accéléré ; tem- 
pérature normale. Les lèvres sont le siège de grosses croutes 
desséchées, comme dans l'herpès labialis. La malade se piaint 
d'un mal de gorge intense; muqueuse de la langue et du pha- 
rynx très rouge et boursoufflée. La fille B... parle peu ; on peut 
à peine lui arracher quelques renseignements sur son état. Ce 
mutisme parait volontaire. Vu le défaut des commémoratifs el 
l'épidémie de fièvre typhoïde régnant à Clermont, on rattache la 
maladie à une espèce de fièvre muqueuse. Traitement institué 
en conséquence, purgalifs et toniques. 

La malade est restée dans nos salles jusqu'au l4 janvier, jour 
de son décès; pendant ce laps de temps, elle a présenté les 
symptômes suivants: vomissements tellement incoercibles 
qu’elle rendait absolument tout, jusqu'aux potions et à la glace 
qu'on lui faisait prendre ; elle prenait environ un demi-verre de 
lait par jour. Les premiers jours, selles diarrhéiques sanguino- 
lentes, puis, jusqu'à sa mort, constipation opiniàätre. Peau 
extrêmement sèche ; anurie presque complète; à l’aide de lotions 
d’eau froide, on parvenait à lui faire rendre quelques gouttes 
d'urine rougeâtre. Les quatre derniers jours, il s’est produit des 
hémorrhagies par les gencives, les muqueuses du nez et des 
yeux, par les oreilles, pendant que les pertes continuaient par le 
vagin et le rectum, sur la fin il ne sortait plus des parties géni- 
tales qu’une sérosité rougeâtre. La malade était devenue sourde 
d’une oreille : mais cela pouvait tenir à des croûtes séro-puru- 
lentes qui obstruaient le conduit auditif externe. Elle à conservé 
sa connaissance jusqu’à la fin, tout en paraissant un peu agitée. 
Le dernier jour, elle était presque exsangue et succomba sans 
secousses à ses hémorrhagies répétées. La température des der- 
niers jours n'était que de 35°. Tous les hémostatiques échouèrent: 
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limonade sulfurique, ratanhia, perchlorure de fer, injections 
d’ergotine, etc. 

L’autopsie ne put être faite qu'incomplètement et à la hâte, 
parceque le corps était réclamé. L'intestin grêle, normal dans 
ses deux premiers tiers, était fortement congestionné et presque 
ecchymosé dans la partie inférieure, rempli de matières mu- 
queuses et bilieuses. Ces matières examinées plus tard au 
microscope nous ont montré des débris non douteux de végétaux 
et des granulations libres de chlorophylle ; sur un seul point, 
j'ai cru voir les fibres ligneuses spéciales aux conifères, ce qui 
serait une présomption de plus en faveur d'un empoisonnement 
par la sabine; du reste, il est probable que nuls autres végétaux 
que les conifères, dont les cellules sont chargées de résine, ne 
sont capables de résister pendant plus de quinze jours à l'action 
des sucs digestifs. Aucune ulcération dans les intestins ; cœcum 
et gros intestin, réduits à de très petites dimensions, avec mu- 
queuse épaissie et arborisée. Foie volumineux et anémié ; vési- 
cule biliaire énormément distendue par une bile d’aspect normal, 
150 grammes environ. Utérus plus volumineux et plus globuleux 
qu’à l’état normal; substance musculaire påle. A l'intérieur, 
débris distincts d'une caduque déjà développée et pouvant 
appartenir à un œuf d’un mois ou six semaines au plus. Ovaires 
gonflés et blanchâtres; trompes très développées, congestion- 
nées et ecchymosées. (On sut plus tard que la fille B..., était 
enceinte de deux mois environ; que, pour se débarrasser, elle 
s'était adressée à une mauvaise femme qui lui avait donné une 
poudre à avaler. Ce devait être de la sabine, vu les symptômes 
développés, c'est du reste l’abortif le plus communément cm- 
ployé dans le peuple.) 


Oss. II. — Femina triginta annorum, abortum meditans, 
infusum sabinæ ingessit : unde insignis vomitus continuus. 
Aliquot dies post sensit diros dolores ; tandem abortus successit, 
cum insigni hæmorrhagia uteri; dein mors ; in cadavere vesi- 
cula fellea rupta apparuit, cum effusione bilis in abdomen et 
inflammatione intestinorum. (Mohrenheim in Murray. Appa- 
ratus medic., 1.59.) 
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Oss, lII. — Une femme prend par mégarde de la poudre de 
sabine. Elle eut des vomissements, de la chaleur au bas ventre, 
de la fièvre pendant quinze jours, mais elle accoucha à terme. 
(Fodéré. Médecine légale.) 


Oss. IV. — Dewees, dans son traité d'accouchement, parle 
d'une femme qui prit de la sabine comme emménagogue et en 
mourut ; je ne sais s'il donne plus amples détails, je renvoie à 
son ouvrage. (Comp. syst. of med., midwifery, p. 133, 134.) 


Oss. V. — Une femme prend, pour se faire avorter, une forte 
infusion de feuilles de sabine un vendredi et un samedi matin. 
Violentes douleurs au ventre avec strangurie. Elle avorte le 
dimanche et meurt le mardi. Le docteur Cockson qui fit l'au- 
topsie le lendemain, trouva une péritonite généralisée avec 
épanchements de flocons fibrineux ; l'utérus présentait tous les 
signes d'un avortement récent — l'intérieur de l'estomac était 
rouge,parsemé de taches ecchymotiques; il contenait des matières 
de couleur verte,dues à la présence d’une poudre végétale, ce qui 
fut constaté au microscope. (Christison. À treatise on poisons. 
1845, p. 606.) 


O8s. VI. — Une domestique était trisle depuis quelque temps, 
lorsqu'elle fut prise de coliques violentes, avec vomissements 
fréquents, besoins d'aller à la selle, sensibilité du ventre, dy- 
surie et fièvre ; elle mourut au bout de quelques jours. L'es- 
tomac était enflammé, noir en partie, et perforé à la petite cour- 
bure. L'utérus avec ses annexes était rouge, et contenait une 
membrane caduque fine sans œuf. L’'intestin gréle était en- 
flammé ; on trouva dans l'estomac une poudre verte qui avait le 
goùt de sabine. (Christison, id.). 


Oss. VII. — Une femme, de 21 ans, enceinte de sept à huit 
mois, prit de la sabine : huit heures après, on la trouva sans 
connaissance, râlant et couchée sur le dos. Elle fut prise subi- 
tement de vomissements qui continuèrent quelque temps. On 
crut d'abord à des convulsions puerpérales. L'avortement sur- 
vint avec enfant mort; quatre heures après, la femme mourut 
au milieu d'une attaque. Autopsie quarante-quatre heures après : 
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cerveau gorgé de sang noir liquide; estomac plus pâle que 
d'habitude, avec une ou deux ecchymoses, contenant quatre 
onces d'un liquide vert foncé. On obtint par distillation et à 
l’aide de l'éther quelques gouttes d'huile jaunâtre reconnue 
pour huile de sabine. On trouva au fond d’un flacon un résidu 
de poudre qui, au microscope, présenta les caractères de la plante 
en poudre. (Letheby. Lancet, 1845.) 


Oss. VIII. — Empoisonnement par feuilles de sabine, femme 
arrivée au septième mois de sa grossesse, en bonne santé. Le 
vendredi, elle se portait bien, lorsque le samedi elle fut prise de 
vomissements violents. Elle disait n'avoir rien pris pour le pro- 
voquer. Elle est vue par le médecin dans la soirée. Symptômes 
de gastro-entérite, anxiété considérable, pouls 150. La couleur 
verte des matières vomies fut interprétée par la présence de la 
bile. Les vomissements se continuent avec intervalles ; il ne 
paraît pas y avoir eu beaucoup de diarrhée. Le mercredi, dou- 
ieurs d'accouchement. L'enfant est expulsé vivant, mais il ne 
tarde pas à mourir. La femme meurt le jeudi, cinq jours après 
avoir avalé le poison, — à l'autopsie, cerveau et poumons sains, 
sauf un peu de rougeur des bronches ; cœur mou, sang géné- 
ralement liquide, muqueuse œsophagienne rongée et semée de 
taches ecchymotiques, sans érosions ou ulcérations ; dans l'es- 
tomac, grande plaque rouge de trois pouces de long, sur la 
grande courbure, allant jusqu'au pylore. Vaisseaux de la mu- 
queuse injectés, avec points infiltrés sur la petite courbure 
jusqu’au cardia. L’estomac contenait huit onces environ d’un 
liquide vert, ressemblant pour l'aspect et la consistance à une 
soupe de pois de même couleur. L'examen microscopique des 
débris de la plante, ainsi que l'odeur développée par la dessic- 
cation et le frottement, démontra que la coloration verte était 
due à de la poudre de sabine finement pulvérisée. La muqueuse 
duodénale, du côté du pylore, était vivement enflammée et d’un 
rouge de cinabre; il y avait aussi d’autres points enflammés sur 
le parcours du canal intestinal. Le péritoine était phlogosé, 
surtout dans la partie supérieure et sur le tablier. Reins en- 
flammés, d'un rouge obscur. Vessie saine. On trouva dans le 
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duodénum une masse de mucosités colorées en vert el con- 
tenant de la sabine. Le poison avait dù ètre pris en quantité 
considérable ; au bout de cing jours et après de nombreux 
vomissements, il y en avait encore une trentaine de grains dans 
l'estomac. (Lord. Medical Gazette. 1846.) 


O8s. IX. — Le docteur S. C. Wait a été témoin dans l'espace 
de quelques années de quatre empoisonnements par l'huile 
éthérée du juniperus Virginiana, toujours chez des femmes ; 
trois fois, l'essence avait été prise dans un but d’avortement. 
Ce juniperus d'Amérique remplace la sabine. Comme symp- 
tômes : convulsions générales de forme tonique, fixité des yeux, 
trismus, respiration pénible, étouffements, visage abattu et 
livide; pouls de 45 à 60; vomissements de liquides à odeur 
d'huile éthérée, plus tard coma et räle, pupilles dilatées, pouls 
effilé, etc. Sur les quatre empoisonnements, deux cas mortels; 
une once d'essence avait été prise. A l'autopsie, odeur générale 
de l'huile éthérée; muqueuse stomacale à taches rouges ; duo- 
dénum enflammé. Traitement comme dansles empoisonnements 
narcotivo-âcres ; dans un cas, la saignée amena une amélioration 
remarquable. (Schmidt's Jahrbücher, 1890, analysé de New-York 
Journal, 1849.) 


O8s. X. — Une jeune fille devenuc enceinte, qui servait chez 
un apothicaire, se prépare une décoction de 24 grammes de 
sabine et l’avale le soir en se couchant, pour se faire avorter. 
Il survient dans la nuit des vomissements abondants et répétés ; 
selles sanguines, fréquentes ; ventre gonflé, douloureux ; douleurs 
d'accouchement s'étendant du sacrum aux parties génitales, d'où 
şS'écoulait un mucus sanguinolent. L’avortement a lieu après 
trois ou quatre forts écoulements d'un sang noir et liquide ; 
fætus de trois mois et demi environ. Après l'avortement, les 
nausées, les vomissements et la diarrhée persistèrent longtemps. 
La métrorrhagie dura encore une semaine, pas plus forte qu'elle 
n’a lieu dans les avortements. (Deutsch. Pr. Ver. Zeitung, 1851.) 


O8s. XI. — Une jeune fille de 18 ans, bien portante d'ailleurs, 
n'avait pas ses règles. Le 6 janvier 1854, au soir, elle se 
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plaignit de coliques, et pendant la nuit, de douleurs à l'estomac. 
Le lendemain matin, hémorrhagie par le vagin : il y avait eu 
aussi pendant la nuit probablement sortie involontaire des 
urines. Le médecin trouva la malade au lit, ne put obtenir 
aucune explication d'elle et soupçonna un commencement d’a- 
vortement, d'autant que la jeune fille se refusait obstinément à 
laisser examiner les seins, le ventre et l’intérieur des parties 
génitales. Vomissements vers trois heures dans l'après-midi : 
ils continuèrent toute la nuit, ils étaient de couleur verte et pré- 
sentèrent au microscope un tissu végétal à lignes droites, avec 
des cellules de térébenthine. La poudre de sabine avec laquelle 
on fit la comparaison, présenta le même aspect, impossible de 
savoir comment la malade s'était procuré le poison. Elle mourut 
le 8, très tranquillement, sans avoir prononcé la moindre parole 
pendant les vingt dernières heures. Autopsie faite 56 heures 
après la mort. Poumons gorgés de sang dans leur partie infé- 
rieure, sains du reste; ventricule droit rempli de sang ; cardia 
coloré en jaune brun. L'’estomac, du côté de la rate, présentait 
deux ou trois grandes ouvertures à bords ramollis, qui avaient 
dù se faire immédiatement après la mort. Substance colorée en 
brun adhérente à la muqueuse stomacale, intestins en bon état, 
reins légèrement injectés, vessie pleine d'urine, utérus et ovaires 
un peu hyperhémiés, de grandeur normale, pas de traces de 
grossesse. L'estomaccontenait une grande quantité de matières 
d'un vert obscur qui avaient une odeur aigre particulière, le 
même liquide se trouvait dans la cavité abdominale. En dis- 
tillant ce liquide ct en y ajoutant de l'éther, on obtint unc huile 
jaune semblable à celle de sabine.(G. May, Associat. Journ.,1854.) 


Oss. XII. — Le 26 janvier, le docteur B. S. est appelé, entre 
quatre ct cinq heures du matin, auprès d'une femme qui se 
pluignait de douleurs violentes et continuelles au ventre et à 
l'estomac. Ventre enflé, sensible au toucher ; absence de té- 
nesme vésical. La malade souffrait beaucoup de la soif; peau 
froide et visqueuse. Elle raconta que, n'étant pas réglée depuis six 
semaines, et se croyant grosse, elle était aller chercher un 
remède chez un droguiste. Le jour avant, elle avait pris deux 
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cuillerées à café de la mixture avec un peu de gin après avoir 
bien déjeuné ; mais aucun cffet ne s'était produit, aussi le soir 
vers neuf heures elle avait pris trois cuillerées à café du remède 
sans addition d'alcool, et à jeun. Aussitôt de violentes dou- 
leurs s'étaient produites dans l'estomac en augmentant sans 
cesse, ce qui, vers les quatre heures, l'avait obligée à prendre 
un peu d’eau-de-vie ; sur quoi, les douleurs s'étaient accrues 
et avaient amené des vomissements. La potion, qui était de 
00 grammes, était réduite à moitié; elle était séparée en 
deux couches, la supérieure formée par l'huile de sabine; 
l'inférieure, par de l'extrait aqueux deseigle ergoté — ledocteur 
B. S. administra immédiatement une forte dose d'opium, puis 
prescrivit un mélange de bismuth et de teinture opiacée à dix 
heures et demi, il ne restait plus que des douleurs sourdes. Le 
soir, la malade put faire deux milles à pied ; guérison consécu- 
tive, sans avortement. La malade avait dù prendre la première 
fois soixante gouttes d'huile de sabine, et la seconde fois quatre- 
vingt-dix. (Brown. Sim. Glasgow med. Journal, 1875.) 
(A suivre.) IMBERT-GOURBEYRE. 
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IL, 


NÉVRITES PÉRIPHÉRIQUES PRIMITIVES ÉTENDUES DU MEMBRE IN- 
FÉRIEUR DROIT : ULCÉRATION DYSTROPHIQUE, PUIS GANGRÈNE 
SÈCHE DU GROS ORTEIL ; DOULEURS EXCESSIVES ; AMPUTATION 
AU LIEU D ÉLECTION ; GUÉRISON (1). 


Broquet (Émile), 22 ans, militaire réformé, entre le 
4°" septembre au n° 2 de la grande salle. 





(1) Observation rédigée d’après les notes très précises qui 
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Mère bien portante, Père mort d’alcoolisme. Bonne 
santé antérieure, et rien à noter dans les antécédents. Pas 
de syphilis. 

Il faisait son service militaire dans les bureaux de l'ad- 
ministration section des chemins de fer), lorsqu’au com- 
mencement de l'année 1887, il remarqua un durillon au 
niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne du gros 
orteil droit, durillon gènant, un peu douloureux, mais 
qui ne l’occupa pas autrement. 

En février 1888, unc phlyctène se forma sous le du- 
rillon, ct fut ouverte par le médecin du corps : il en ré- 
sulta une ulcération arrondie persistante dissimulée, de 
temps à autre, par une croûte. Le gros orteil était rouge 
et devint Icsiège de douleurs progressivement plus accusées 
et plus constantes, s’irradiant dans le membre de bas en 
haut. Entrée au Gros-Caillou, où on lui fit trois curetages 
successifs de l’ulcère, croyant vraisemblablement avoir 
affaire à une tuberculose locale ; mais aucune amélioration 
ne fut obtenue. 

Le 31 janvier 1889, admission au Val-de-Grâce. L'orteil, 
au dire du malade, changeait à tout instant de couleur, 
tour à tour et dans l’espace de quelques minutes, rouge, 
violacé ou d’un blanc mat; lacoloration violette s'étendait 
à tous les orteils et les dépassait largement. Le pied se 
recouvrait d’une sueur abondante, dès qu’on le touchait. 
Ou diagnostiqua d'abord un mal perforant plantaire par 
trophonévrose, bien que l’ulcération fût très douloureuse 
et entourée d'une zone d'anesthésie; puis, prenant en 
considération la coloration de l'extrémité du pied, une 
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m'ont été remises par M. MALAVAL, interne du service, et dont je 
le remercie ici. 
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asphyxie locale, non symétrique. Broquet fut réformé et 
quitta Ie Val-de-Grâce, pour entrer à Saint-Jacques. 

Vu d'abord à la cousultation vers le 20 septembre, il sc 
présente dans l’état que je viens d'indiquer, souffrant ex- 
cessivement, non seulement au pied, mais de toute la 
jambe et dans le mollet, sans sommeil, sans appétit, déjà 
bien amaigri. L'ulcération plantaire oceupe le sillon de la 
racine du gros orteil, elle cest ovalaire transversalement, 
profonde, à fond grisâtre, inégal et pulpeux ; la zone d’a- . 
nesthésic qui l'entoure est peu étendue, tandis que la 
face dorsale de l’orteil, d'un rouge vineux, est très sen- 
sible aux piqüres. 

À l’entrée, le 4° septembre, c’est-à-dire dix jours après, 
les choses avaient changé de face : le gros orteil était 
sphacélé jusqu'à sa base. Couleur beaucoup plus foncée, 
brune ; refroidissement absolu, insensibilité aux piqüres, 
Les autres orteils sont froids, rouge vif, relativemeut anal- 
gésiés et la rougeur dépasse de un centimètre les articu- 
lations métacarpo-phalangiennes. Quant à l’ulcère plan- 
taire, il est compris dans la zone de gangrène et semble 
desséché. Les douleurs se sont encore accrues. Elles sont 
profondes, térébrantes, sains intervalles ni repos, et re- 
montent jusqu’au genou. L'atrophie du membre est vi- 
sible à l'œil, en même temps que les masses musculaires 
sont, à droite, remarquablement molles et flottantes. La 
circonférence du mollet, de ce côté, est diminuée de 
2 centimètres et demi, celle de la cuisse, à la partic 
moyenne, de trois centimètres. 

Ni sucre, ni albumine dans l'urine; l'auscultation des 
poumons et du cœur est négative. Température normale. 

Comme, à examen le plus attentif, on ne perçoit point 
de battements artériels à la tibiale postérieure, derrière la 
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malléole interne, ni à la pédieuse, sur le dos du pied, 
nous diagnostiquons une oblitération ou des oblitérations 
artérielles par artérite, compliquées, ainsi que l’atrophie 
du membre l’atteste, de névrite consécutive. Nous devions 
apprendre plus tard que la seconde partie du diagnostic 
était seule exacte. Tracé sphygmographique normal. 

Traitement: Secale cornutum, à la 4" trituration au 
dixième, qui a été continué jusqu'à la fin. De plus, la 
nuit étant à la lettre intolérable, on est forcé d’en venir 
aux injections de morphine, d’abord le soir, puis soir et 
matin, rapidement portées à la dose de 0,20 centi- 
grammes par 24 heures, et à la fin avec addition de 
0,004 milligrammes d’atropine. On aura beau me dire 
que cette pratique est fâcheuse ; j'en conviens tout le 
premier, en donnant cependant pour excuse qu'il était 
rigoureusement impossible de faire autrement. Voilà donc 
pour le traitement: nous aurions pu le varier, donner par 
exemple arsenic, dont tout à l'heure nous étudierons 
l'indication. Mais je m'en suis tenu à secale, dont la dose 
massive, quoique assez petite pour obéir à la loi de simi- 
litude, pouvait trouver place à côté de la morphine. 
Aucun résultat visible de ce traitement n'a pu être ob- 
servé, et il serait plus que téméraire de lui attribuer la 
limitation de la gangrène, cette limitation étant la loi des 
processus de cette nature. 

Vers le 15 septembre, en effet, la gangrène se limite à 
Ja racine même de l'orteil, sans avoir gagné un milli- 
mètre depuis le premier jour, et le sillon séparatif, qui 
suppure, devient chaque jour plus apparent. L'orteil est 
noir d’ébène, sec, résonnant, ratatiné : c’est bien la gan- 
grène sèche classique, semblable à la gangrène sénile, 
(pansement antiseptique ouaté). La température s'élève 


CONFÉRENCES CLINIQUES, 21 


de temps en temps, à 38°, le soir, sans jamais aller plus 
haut. 

* Le 1° octobre, le gros orteil s’est détaché, au niveau 
de son articulation avec le métatarse, et deux coups de 
ciseaux suffisent à l'enlever. La plaie séparative est re- 
couverte de bourgeons lisses, pâles ét de mauvais aloi, 
avec empâtement des téguments jusqu'à une certaine 
distance. L'état douloureux n’a pas cessé d'être atroce, 
malgré la morphine, malgré l’atropine, qui ne donnent 
que de courts instants de répit incomplet; il s'étend, 
comme auparavant, à toute la jambe jusqu’au genou. 
L’apparence d'asphyxie locale a plutôt un peu gagné en 
surface : même couleur, même froid. Mais c’est l’état 
général qui devient chaque jour plus ficheux : amaigris- 
sement rapidement progressif, anorexie, toux sèche con- 
tinuelle, sans que l’auscultation nous révèle rien d’accusé. 
Le malade se désespère et réclame, à grands cris, ampu- 
tation dont il nous a entendu parler comme d'une res- 
source ultime ; sa mère, elle-même, nous presse d'y re- 
courir, de sorte que, voyant que l'élimination de l’orteil 
sphacélé n’a en rien amélioré la situation ct que celle-ci 
est manifestement sans issue, nous nous y décidons le 
8 octobre. C'était le cas de dire : Melius remedium anceps 
quam nullum; car nous étions, en face de cette atrophie 
comprenant la cuisse, légitimement inquiet sur le sort 
des lambeaux et de la plaie d’amputation dont, à cause de 
ces craintes, le lieu a été longuement discuté dans notre 
esprit. 

L’amputation sus-malléolaire étant condamnée d’a- 
vance, il restait à choisir entre le lieu dit d’élection à la 
jambe et lu cuisse. Je me décidai pour le premier en vertu 
de ces deux considérations, que les douleurs ne s’éten- 
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daient à peine jusqu’au genou, et que si on avaitpris l'a- 
trophie musculaire pour guide, il eût fallu amputer, pour 
remonter à sa limite, dans l’article coxo-fémoral, grosse 
entreprise, ici non suffisamment justifiée à mon avis. En 
résumé, le lieu d’élection à la jambe nous paraissait, 
après müre réflexion, offrir des chances peu inférieures 
à celles de l’amputation de la cuisse au tiers inférieur ou 
à la partie moyenne. 

Le 8 octobre donc: chloroforme, bande d'Esmarch, 
méthode circulaire, avec large doublure musculaire. 
Avant d'enlever le lien constricteur, nous lions, à blanc, 
la tibiale antérieure, la péronière, sans parvenir à trouver 
la tibiale postérieure, et je suis certain que ce n'est pas 
le tronc tibio-péronien que nous avons lié, non seulement 
parce que nous avons amputé un peu bas, mais à cause 
du siège du tronc lié, nettement reconnu pour celui de la 
péronière.Cependant, le lien de caoutchouc enlevé,il n’est 
apparu aucun jet artériel, si longtemps que nous ayons 
attendu à faire le pansement : rien autre qu'un: suin- 
tement capillaire modéré. N'oublions pas de noter que les 
battements de la crurale étaient faibles, peu pefceptibles. 
Suture exacte au crin de Florence, de la peauet des muscles 
suivant une ligne oblique transversale, avec un drain 
assez gros dans l'angle déclive. Pansement ouaté, au 
salol. (A conit.) 

Dès le lendemain 9, les piqüres de morphine sont 
cessées : il n’y a pas de douleurs notables. Le thermo- 
mètre reste et restera invariable à 37°. L'appétit renaît 
et va prendre promptement de plus grandes proportions. 

Le 5° jour, enlèvement du pansement. Pas une goutte 
de pus, mais accumulation d’une assez grande quantité de 
sang noirâtre. Enlèvement du drain. 
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17 octobre, 3° pansement: on enlève les crins de Flo- 
rence; réunion parfaite, méme à l’ancienne place du drain, 
excepté au centre où il demeure un petit pertuis, lequel 
ne fournit pas de pus, mais ‘un peu de sang noirâtre 
liquide. Le dit écoulement, de plus en plus léger du reste, 
dure jusqu’au 5 ou 6 novembre (pansement tous les huit 
jours), sans jamais s'être mélangé de pus, en si petite 
quantité que ce soit. Moignon ferme, arrondi, vérita- 
blement modèle, sans qu'aucune saillie du tibia soit pos- 
sible dans l'avenir. Sortie le 20 novembre : pas de douleur, 
mais atrophie persistunte de la cuisse, el au méme degré. 
C'est donc la guérison, au moins temporaire. Nous espérons 
revoir le malade ct savoir ce qu’il deviendra. Venons 
maintenant à la dissection de la jambe amputée (1). 

Au niveau du sillon de séparation de l’orteil, la peau est 
dure et cornée, criblée de trajets fistuleux,conduisant à des 
fusées purulentes plantaires et dans le premier espace 
intermétatarsien. | 

Les artères de la jambe, et surtout celles du pied, ont 
un calibre notablement inférieur au calibre normal. C’est 
ainsi que l’on peut dire que leurs parois sont peut-être 
légèrement épaissies, mais sans altération apparente, 
sans plaques athéromateuses. Il n’a été fuit, sur plusieurs 
segments artériels, que des examens microscopiques 
extemporanés, sur pièces fraîches, et on n’a remarqué, 
dans cette étude nécessairement incomplète, aucune proli- 
fération anormale des tuniques. D'ailleurs, aucun caillot 
oblitérateur, aucun point d'obturation, quelque soin que 





(1) Un petit abcès s'est formé deux mois plus tard sur un point 
de la circonférence du moignon et a été guéri promptement. 
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M. Malaval ait pris de poursuivre les plus petites artères 
visibles. 

Les cordons nerveux, au contraire, semblent augmentés 
de volume — nous disons « semblent », parce que la 
comparaison manque avec les cordons du membre sain. 
Mais ils sont, en outre, manifestement durset résistants à 
l’aplatissement. Ils ont une couleur rosée très apparente, 
bien différente de leur couleur blanche nacrée habituelle. 
Leur névrilème cest parcouru par des veinules saillantes 
dont les mailles laissent percevoir un réseau vasculaire 
plus fin. À la coupe, la vascularisation anormale se pour- 
suit jusqu'au centre du cordon : rien n’est plus remar- 
quable, ni plus évident ; la coupe, aussi bien, est beauccup 
plus homogène et moins dissociable qu’à l’état normal, 
les filets nerveux secondaires étant beaucoup plus serrés 
dans une gangue compacte. Il n’a pas été fait d’examen 
microscopique, sinon au grossissement le plus faible qui 
a permis de vérifier et de préciser les constatations précé- 
dentes. Tous les cordons nerveux du membre offrent ces 
lésions, qui sont celles de la périnévrile, mais beaucoup 
plus marquées, il faut le dire, au nerf tibial postérieur. 
Sur lui, la lésion est aussi accusée sur la section de l’am- 
putation qu en aucunc autre place. Il a donc été amputé 
en pleine névrite, fait dont l'importance n’échappera à 
personne. 

Les muscles ont subi l’atrophie graisseuse, et les fibres 
apparaissent granuleuses au microscope. | 

Les os montrent également jusqu’à la section opératoire 
les signes de l’atrophie : élargissement considérable du 
canal médullaire. Cependant Ie tissu compact, réduit à 
une mince virole, est resté très dur. 
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Le moment est venu de nous rendre compte de ce que . 
nous avons fait, et de tirer d'un sujet très captivant tout 
l'intérêt qu’il comporte, en passant en revue le diagnostic, 
le pronostic et le traitement. Discuter les faits individuels 
à ce point de vue, c'est toute la clinique, qu'il ne faut pas 
confondre avec une leçon de pathologie pure. | 

Il était facile de reconnaître ici la névrite à deux signes 
certains : les douleurs atroces, l’atrophie du membre. Les 
troubles trophiques constituent bien un troisième signe, 
que nous ne plaçons pas toutefois sur la même ligne, 
parce que l'interprétation en est plus discutable et que ce 
sont eux précisément dont il s’agit de reconnaître la pa- 
thogénie. 

Douleur et atrophie musculaire : cela suffit. N'est-ce 
pas sur ces deux phénomènes que l’on établit tous les jours 
que telle sciatique, loin d'être une simple névralgie, 
relève d’une névrite? Tout disciple de Hahnemann, en 
particulier, sait aujourd'hui que la constatation de la 
névrite sciatique cntraîne un traitement particulier, c'est- 

-à-dire que l'atrophie est une des principales caractéris- 
tiques dont il faille tenir compte pour le choix des médi- 
caments. 

L’atrophie portait, chez notre malade, aussi bien sur 
la cuisse que sur la jambe, après avoir vraisemblable- 
ment débuté par la dernière, d’où il était légitime de 
conclure que la névrite, dans sa marche ascendante, était 
remontée jusqu'à la racine du membre. L'événement a 
vérifié, autant qu'il était possible, cette induction, puis- 
que nous avons amputé en pleine névrite. 

Les douleurs n'étaient pas plus difficiles à interpréter. 
Elles étaient atroces, étendues à tout le pied, à toute la 
jambe. La pression superficielle, le contact des draps 
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étaient insupportables. Cependant les troncs nerveux 
étaient fort sensibles au toucher, partout où on pouvait 
les atteindre, sans véritables points douloureux, comme 
on l'entend dans les névralgies. Ces souffrances offraient 
les caractères les plus variés: tour à tour élancements, 
brülures, tiraillements surtout dans la profondeur, vers le 
centre du membre, dit le patient, quelque chose de com- 
parable à de violentes morsures de fauves. Rarement une 
douleur névralgique a atteint un plus haut degré, et on ne 
pourrait en rapprocher que les paroxysmes du tie doulou- 
reux de la face, qui, lui aussi, doit être lié à une névrite 
du trijumeau. 

J'arrive aux troubles trophiques, lesquels sont le nœud 
mème du problème clinique, comme ils ont constitué 
l'embarras du diagnostic, embarras d'autant plus facile à 
concevoir qu'on est loin d’être arrivé, dans cet ordre 
d’affections, à des espèces morbides irréductibles. 

Rappelons-nous qu’on a diagnostiqué tour à tour un 
mal perforant plantaire, une asphyxie locale, une gan- 
grène spontanée. Ce ne sont là que des syndromes ; mais 
voyons tout d'abord si les types cliniques de ces syndromes 
sont bien explicables en la circonstance. 

Le mal perforant plantaire west pas une espèce mor- 
bide, au moins définitive ; c’est toutefois une affection 
typique définie, dans la classe des ulcérations-dystrophi- 
ques : siège à la plante du pied; ulcère taillé à pic et 
envahissant, ayant débuté sous un durilion ; zone d’anes- 
thésie ; absence de douleurs. Notre malade nous montrait, 
dans ce tableau, l'identité du début et le siège, la zone 
anesthésique : il v manquait la marche envahissante en 
profondeur, et surtout l'indolence, la scène étant précisé- 
ment dominée par l'existence de ces atroces douleurs qui, 
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à la fin, ont rendu nécessaire l'intervention chirurgicale. 
On ne pouvait donc admettre le vrai mal perforant clas- 
sique sans une dose d’arbitraire ct de fantaisie qui con- 
duirait à la confusion de toutes choses. 

Supposant rejetée l’idée d'une tuberculose locale à 
laquelle aucune raison sérieuse ne permettait de s'arrêter, 
nous sommes ramenés, quand mème, à l'admission d’une 
de ces ulcérations dystrophiques, dont il existe une foule 
de variétés non classées, décrites par PAGET, GUBLER, 
VerneuiL, Quénu. On les rapporte à des altérations du 
système nerveux central ou périphérique, de même que 
des éruptions vésiculeuses (zona), bulleuses, pustuleuses. 
C'est un des anneaux de la chaîne du chapitre neuf, mais 
déjà bien établi, des frophonévroses. Le mal perforant est 
également une trophonévrose de même nature, et nous 
avons ici affaire à un processus tout à fait voisin. Je vous 
renvoie pour les renseignements anstomo-pathologiques 
au travail de Pirres et VaiLLaRD (4). 

Reconnaître une asphyxie locale n’était pas faire un 
diagnostic, mais seulement constater un symptôme, mieux 
exprimé au surplus par le terme d’ischémie. Le membre 
droit est exclusivement atteint. Or, en dehors de la bila- 
téralité qui est le fait caractéristique de la ‘maladie de 
Maurice Raynaud (espèce provisoire sans doute), parler 
d’asphyxie locale, c’est ne rien dire. 

En réalité, dans l’histoire de notre malade, l’ulcération 
dystrophique, avec sa zone d’anesthésie, avec l’ischémie 
de l'extrémité du pied, a marqué une première période, 
la plus longue ; la gangrène de l’orieil a signalé la seconde 





hs cn. 





(1) Altérations des nerfs périphériques dans deux cas de maux 
perforants plantaires. in Arch. de physiol., 15 février 1885. 
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période. Une cause commune s'impose, cela va de soi, et 
le diagnostic a pour mission de remonter plus haut et 
plus avant. 

Voici bien le type classique de la gangrène spontanée 
périphérique, appelée à tort sénile, puisqu'on la rencontre 
chez de jeunes sujets, comme Maurice Raynaup l'avait 
démontré dans son article du Dictionnaire de Jaccoud, Le 
syndrome est au complet : douleurs excessives, carbonisa- 
tion de l’orteil escharifié, etc. 

Attribuéc exclusivement autrefois à l’artérite, à la 
thrombose artérielle, à l’embolie, la mortification ne peut 
pas moins relever d'un facteur différent : linnervation. 
Laissant de côté les eschares d'origine centrale dont les 
lois ont été trouvées par Caarcor, je n’entends considérer 
que l'influence des nerfs périphériques. Elle était admise, 
au siècle dernier, par Haler et Quesnay, d’après une 
expérience physiologique contestée depuis. Mais, aujour- 
d’hui, la clinique a mis au jour des faits positifs très nom- 
breux. Les plus concluants ont été révélés et commentés 
par LeLoir (4), DEsERINE (2), Prrres et Vaktar (3) : ils 
comprennent des gangrènes unilatérales comme la nôtre 
et des gangrènes symétriques. Dans ce dernier cas, c'est 
la névrite qui est symétrique. Les faits de cette nature 
nous saisissent d'autant plus vivement que la névrite — 
ils le démontrent absolument — nous rend compte à la 
fois de l’ulcère plantaire, de l’ischémie asphyxique, de la 





(1) Arch. de physiol., 1880-1881. — Thèse de Paris, 1881 (A/ec- 
tions cutanées d'origine nerveuse). 

(2) Soc. biologie, 1882. 

(3) Arch. de neurologie, 1883 (Névrites périphériques). — Soc. 
biol., 1884. 
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gangrène momifique, sans parler des symptômes com- 
muns, et plus anciennemeñńt connus, qui sont, je le répète 
encore, la douieur et l'atrophie du membre malade. Le 
tout se peut rencontrer chez le même sujet : entre beau- 
coup d'autres, je n’en citerai qu’un exemple emprunté à 
WIGGLEWORTH (1). 


Femme de 26 ans, de constitution faible, sujette à des accès 
de manie alternant avec des crises épileptiques. Elle présente 
sur le corps, la face et les extrémités, une éruption de macules 
bleuâtres due à des stases veineuses ou capillaires ; le cœur est 
hypertrophié, les urines légèrement albumineuses. Les muscles 
des extrémités sont atrophiés, et plusieurs doigts se sont spontané- 
ment amputés de leurs phalanges. Sur le pied gauche se voit un 
mal perforant au niveau du gros orteil. Deux autres doigts pré- 
senlent une gangrène sèche des phalanges. La mort survient brus- 
quement dans une crise d’épilepsie. 

A l'autopsie, outre les lésions d’une néphrite interstitielle 
chronique, on trouva les désordres suivants : 

Le cerveau est absolument sain, sauf un léger épaississement 
des méninges. La moelle semble normale. Cependant les cellules 
des cornes postérieures et des colonnes vésiculaires de Clarke 
semblent plus sphériques que de coutume. Mais les nerfs sont 
tous malades, et offrent des lésions de névrite inlerstilielle sur- 
tout marquées aux deux nerfs tibiaux postérieurs. Les gangrènes 
locales et le mal perforant sont manifestement sous l'influence 
de ces lésions des nerfs périphériques. 


Avec une multiplication de lésions et une complexité 
beaucoup plus grandes, ne trouvons-nous pas réunis, dans 
cette observation anglaise, les éléments de la nôtre? 
L'intérêt particulier de cette dernière consiste dans la 
localisation du mal, dans lindemnité apparente, au 
moins actuellement, du système nerveux général. L'in- 








(1) Bril. med. Jour., p. 57, janv. 1887. 
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térêt de la première, au contraire, se rapporte à la géné- 
ralisation des névrites, rendant‘la démonstration clinique 
plus évidente encore, et en outre à cette coïncidence, qui 
ne nous surprend qu’à demi, d’une néphrite interstitielle, 
peut-être — car il y a des raisons de le penser — d'une 
artério-sclérose généralisée. Quelques mots d'explication 
sont nécessaires, ct ils nous ramènent à notre malade. 

Préoccupé depuis longtemps de la juxtaposition fré- 
quente des endartérites et des névrites, ainsi que la chose 
me paraît indéniable pour langine de poitrine classique, 
je merattachais volontiers, avańt lamputation de Broquet, 
à l'idée que nous rencontrerions une névrite liée à de l'ar- 
térite oblitérante. Je me trompais sur le second point ; la 
gangrène était, comme dans le fait emprunté à Wiggle- 
worth, entièrement et uniquement due à la névrite. Dans 
l’un comme dans l’autre cas, n'oublions pas de le remar- 
quer, le nerf tibial postérieur était surlout atteint. Notre 
malade ne semble pas être artério-scléreux. Est-il destiné 
à le devenir plus tard ? Personne ne peut le prévoir. 

Quel peut être, en pareille circonstance, le mécanisme 
de la gangrène? 

Et tout d'abord, est-il le même que celui des ulccrations 
trophonévrotiques ? 

Celles-ci sont en rapport + Pitres et Vaillard nous 
l'ont prouvé — avec la névrite parenchymaieuse décrite par 
CHarcor, qui, dans des cas comme le nôtre, précéderait 
toujours la névritc interstitielle ou périnévrite, que nous 
avons constatée et dont nous devons la description à 
Vincuow. Quoiqu'il en soit, si la névrite parenchymateuse 
est capable de nous rendre compte du processus ulcéreux 
par une simple perturbation nutritive des éléments ana- 
tomiques, entraînant la nécrose moléculaire, le même 


‘ 
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pouvoir direct semble moins évident en ec qui concerne 
la gingrène en masse, et il me paraît nécessaire d’y faire 
intervenir la périnévrite des nerfs mixtes, du tibial pos- 
térieur en l'espèce. 

Il est généralement admis que le spasme vaso-moteur 
capillaire est, en outre, tout aussi insuffisant pour expli- 
quer le sphacèle, et il faut remonter, comme on l’a pensé 
pour les gangrènes ergotiques, jusqu’au spasme des arté- 
rioles et des troncs artériels, voire même de l’ensemble du 
système artériel du membre. Trouvera-t-on, à cet égard, 
une observation plus instructive que la nôtre ? 

Rappelez-vous, en effet, nos constatations, pendant et 
après l’amput:tion. | 
‘ Un des trois troncs artériels principaux de la section, 
certainement non lié, ne donne pas de jet. Aucun muscu- 
laire n’en fournit davantage. La crurale, sur l’éminence 
ilio-pectinée, n’a que des battements très peu percepti- 
bles. Le moignon, par la suite, donne pendant longtemps, 
non pas une hémorrhagie, maïs un suintement de sang 
pur tout à fait inaccoutumé : il semble qu'une ou plusieurs 
bouches artériciles restées béantes, mais très étroites, ont 
continué de baver insensiblement du sang que leur orifice 
trop exigu he leur permet pas de lancer. 

Je suis donc invinciblement porté à admettre ici non 
seulement le spasme artériel, mais un spasme généralisé, 
étendu à l’ensemble des artères du membre. De plus, il est 
infiniment probable que le spasme est produit par le mé- 
canisme des actions réflexes, ainsi que Maurice Raynaud 
inclinait å le croire pour la gangrène symétrique. 

Mais ne perdons pas de vue notre malade, et les deux 
périodes successives de son histoire pathologique, qu'au 
point de vue de la pathogénie probable — celle du moins 
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que permet la science du jour — nous résurnons ainsi : 

Première période : névrite parenchymateuse (dite dégé- 
nérative), douleurs médiocres, ulcération trophonévro- 
tique. 

Deuxième période : névrite interstitielle (périnévrite), 
ischémie asphyxique, douleurs excessives, gangrène de 
l'orteil. 

Et nous nous expliquons maintenant pourquoi le mal 
perforant classique reste toujours indolent. C'est qu'alors 
ilne s'est produit que la première forme de névrite ; et 
pourquoi la gangrène spontanée, dite sénile, est presque 
toujours très douloureuse : c'est qu'elle est sous la dépen- 
dance d’une périnévrite. Voilà des conclusions claires : 
l'avenir nous apprendra si elles sont exactes. 

Avons-nous donc fini avec le diagnostic? A-t-on assez 
fait, lorsqu'on a précisé les lésions anatomiques ? 

Non assurément, bien que chez le sujet qui nous occupe 
et nous intéresse si vivement, il ne nous soit guère permis 
de faire aux au-delà que des réponses négatives. 

Nous sommes en face d'une névrite spontanée, ce qui 
veut dire qu'elle n’est ni traumatique, ni wallérienne ; le 
terme de névrite primitive serait encore de mise, l'affection 
ne s'étant pas développée à la suite d'une maladie définie. 

Et cependant, Messieurs, nous ne sommes jamais très 
convaincu qu’un processus localisé doive être, à titre 
définitif, considéré comme spontané, primitif, autochtone. 
Ces expressions ne seront, la plupart du temps, qu'un 
aveu d'ignorance. De ce que nous n'avons relevé, dans les 
antécédents de notre malade, ni maladiec constitution- 
nelle en voie d'évolution, ni diathèse connue, ni maladie 
des centres nerveux, ni affection viscérale, ni intoxica- 
tion, sommes-nous autorisé à conclure à autre chose qu'à 


CONFÉRENCES CLINIQUES. 33 


s 


une inconnue, à un point d'interrogation ? Telle est du 
moins notre opinion ; mais nous reviendrons sur un point 
de l'enquête à laquelle nous avons dù nous livrer, à savoir 
certaines intoxications comme cause de névrites périphé- 
riques ; vous vous souvenez aussi que nous n'avons pas 
trouvé de sucre dans les urines, et il est admis que le 
diabète est une des causes les mieux connues des pro- 
cessus analogues à celui que nous étudions. 

Les névrites saturnines ne paraissent guère conduire 
qu’à la paralysie et à l’atrophie (1). Les trophonévroses 
consécutives à l’intoæication oæœicarbonique ne consistent 
qu’en des éruptions bulleuses et herpétiques. Mais celles 
de l’empoisonnement arsenical chronique vont jusqu’à 
l'ulcération et la gangrène ([mBERT-GoURBEYRE) ; ici rien 
ne nous permet d’invoquer cette cause. Reste l’ergotisme 
gangréneux que nous retrouverons tout à J’heure à propos 
du traitement, et dont notre sujet ne pouvait guère être 
soupçonné. 

Ainsi nous n'avons aucune idée de la diathèse, de la 
maladie ou de l’accident dont peut relever la névrite que 
nous étudions. Encore une fois, dire qu’elle a été spon- 
tanée et primitive n’est qu’une tournure d'apparence 
savante pour dissimuler la vraie réponse à la question 
étiologique, qui est: je ne sais pas. Peut-être, si nous 
suivons le malade, l’avenir se chargera-t-il de nous 
éclairer sur l'existence d’une maladie dont l'affection 


fe) 





(1) Voir le travail le plus récent et le plus complet : MADAME 
DeseriNE, Des polynévriles en général et des paralysies et atrophies 
saturnines en particulier. F. Alcan, 1889. Ce travail ne dit pas un 
mot des processus ulcéreux et gangréneux, même pour les 
névrites considérées en général. 

TOMR LXX. — JANVIER 1890. 3 
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actuelle aurait été la première révélation. Ceci nous con- 
duit au pronostic, puisque je vous ai laissé voir que je ne 
suis pas rassuré sur les suites de notre opération. 

Ce qui est acquis, c’est le répit qu'elle a procuré au 
patient. Mais nous avons amputé en pleine névrite. Le 
moignon ne sera-t-il pas atteint, un jour ou l'autre, d'ul- 
cération ou de plaques de gangrène ? Ou, au contraire, le 
processus névritique, ainsi que la cessation des douleurs 
permet de l’espérer, ne passera-t-il pas à la période de 
réparation définitive ? Les guérisons spontanées bien con- 
nues de nombreux cas de gangrène dite sénile, confirme- 
raient encore notre espérance, avec cette réserve que les 
guérisons ont toujours demandé un temps considérable, 
et qu'il ne faudra pas se hâter de conclure. 

Je suis arrivé au traitement et je commence par vous 
rappeler un précepte préalable, à savoir l'absolue néces- 
sité, chez un pareil malade, du repos ininterrompu au lit 
dans une position spéciale, le membre affecté reposant sur 
un plan incliné maintenant le pied très élevé. Cette im- 
portante remarque est contrôlée par ce qui est arrivé à 
Broquet. Vous n'avez pas oublié, en effet, que c'est pen- 
dant l'intervalle écoulé entre sa sortie du Val-de-Grâce et 
son entrée dans nos salles, que la menace de sphacèle, 
révélée par l’ischémie de l’orteil,s’est convertie en gangrène 
effectuée et patente. Durant ce temps, le repos n'a été 
qu'incomplètement gardé, et la position fréquemment 
déclive du pied n’a pas peu contribué à accélérer les évé- 
nements. 

Quels étaient les médicaments à essayer ? 

Secale cornutum (l'ergot de seigle) se présentait en pre- 
mière ligne, et nous n’avons employé que lui. Je résume 
les pointes de similitude : anesthésie d’une ou de plusieurs 
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extrémités débutant par les doigts ou les orteils ; ischémie 
asphyxique ; douleurs atroces; gangrène momifique des 
doigts au des orteils. Nous ne nous basions, pour y avoir 
recours, que sur cette ressemblance non seulement des 
symptômes, mais du processus, c'est-à-dire de la marche 
et de l’enchaînement des symptômes. À posteriori, il nous 
est possible de pousser plus loin encore la similitude. 
Autant qu'ont pu le faire voir, en effet, les expériences 
sur les animaux, l’action de l’ergot sur les artères s'y tra- 
duit pas un spasme remarquable. Hozwes (4) faisait à uno 
grenouille une injection sous-cutanée de 6 gouttes de 
macération aqueuse froide d’ergot, et provoquait, en huit 
ou dix minutes, un resserrement sensible et très appré- 
ciable au microscope, des artérioles de la langue, resserro- 
ment qui durait vingt, trente minutes, et quelquefois 
beaucoup plus. L'huile d'ergot et l’ergotine donnèrent des 
effets bien plus marqués encore. Péron (2) a injecté une 
solution d’ergotine dans la paroi abdominale d’un animal 
en gestation, et observé la disparition des vaisseaux qui 
rampent à la surface de la matrice, de telle sorte que leur 
section ne donnait plus lieu qu'à un écoulement de sang 
insignifiant. Ici, à l’action générale sur le système vascu- 
laire se joignait l'action élective sur l'utérus. Mais la 
même constatation du rétrécissement des calibres arté- 
riels a été faite également sur les vaisseaux de la pie-mère 
(ScHûzten), ceux du mésentère du chien (DeBierre). On 
s'accorde généralement pour attribuer le spasme artériel 
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(1) Etude expérimentale sur le mode d'action de l'ergot de 
seigle. Thèse de Paris, 1870, 

2) De l'action physiol. et thér. de l’ergot de seigle. Thèse de 
Paris, 1878. 
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à un effet direct sur la fibre musculaire lisse de leurs 
tuniques. Quoi qu’il en soit, l'action hémostatique de 
lergot à haute dose s'explique ainsi et répond absolument 
à la constatation que nous avons faite, à la suite de l’am- 
putation, de la contraction des artères principales du 
membre et des artères musculaires. 

La dose que nous avons mise en œuvre (4" trit. au 
dixième) nous paraît encore, après coup, celle que l'on 
doit préférer ici en général, parce que c’est avec des doses 
fortes et massives que les effets physiologiques similaires 
ont été observés sur l’homme sain et obtenus sur les 
animaux. 

Mais si exactement que l’ergot vise l’ischémie artc- 
rielle et la gangrène consécutive, répond-il aussi bien à la 
névrite ! Non peut-être, et voici l’arsenic qui produit évi- 
demment des névrites périphériques et des trophonévroses 
ulcératives. Certaines douleurs des membres dues à l'ar- 
senic, ont, en réalité, ce caractère, lorsqu'elles s'accom- 
pagnent d'atrophie musculaire, phénomène relevé dans 
beaucoup d'observations. Non seulement les paralysies 
arsenicales revêtent la forme atrophique ; mais il existe 
également des atrophies musculaires sans paralysie (Ruu- 
MEL), des anesthésies limitées aux extrémités inférieures 
(MAEMSTEIN. Hygiea, 1873, ImsERT-GOURBEYRE, passim). 
D'autre part, rien n’est plus connu, depuis Hahnemann, 
que les ulcérations arsenicales, et je n’ai nul besoin d’y 
insister. Le médicament pouvait donc passer pour indiqué 
parallèlement à l'ergot, et, le cas échéant, je n’hésiterais 
pas, une autre fois, à les alterner, non pas dans la même 
journée bien entendu, mais par séries successives. On 
trouverait même ici, sans chercher bien loin, de nom- 
breuses similitudes symptomatiques, celle-ci, par exem- 
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ple, de l'aggravation nocturne, qui nous détermina jadis 
à traiter par l'arsenic, et avec le plus complet succès, une 
sciatique atrophique des plus graves et des plus rebelles 
(Art méd. LVIII, 1884, p. 97). 

Le fait brutal est que le secale a échoué. La dose était- 
elle mal choisie? Nous ne crûůmes pas devoir en essayer 
d'autre, à cause de l'emploi simultané de la morphine, 
que nous considérions comme capable d'annihiler l’action 
d'un autre médicament, si on employait celui-ci à dose 
trop faible. Pourquoi la morphine? Parce que les douleurs 
étaient tellement atroces que le premier devoir qui s’impo- 
sait était de les soulager, et il n’y avait aucun moyen de 
faire autrement ; c'était la plus urgente indication de la 
médecine palliative. 

La responsabilité du médecin est chose si grave que 
nous en sommes réduit à défendre, de la mème manière, 
l’ultima ratio de notre traitement, à savoir l’amputation, 
laquelle, dans un cas pareil, n’est rien moins que clas- 
sique. Les élèves du service ont été témoins de nos longues 
hésitations. Le malade réclamait, depuis longtemps, l’in- 
certain bénéfice de cette mutilation irrémediable que nous 
ne nous rendions pas encore, et nous n'avons cédé qu’à 
l’impérieuse nécessité de ne pas laisser mourir un malade 
sans secours. Jusqu'ici, nous somrnes loin d’avoir à nous 
repentir de notre détermination. C'était cependant la 


thérapeutique du désespoir. | 
D° Prenvacues. 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HOMQ:OPATHIE. 


Nous avions pensé à la suite du Congrès international 
d’homæœvpathie réunir dans une seule société tous les mé- 
décins qui 8e tättachent à la réforme thérapeutique 
d'Hahnemunn. Des pourparlers ont eu lieu entre les deux 
sociétés qui existaient à Paris; ils ont réussi et le mer- 
credi 11 décembre lä nouvelle sotlété s’est constituée sous 
le nom de Société française d'homæopathie. Nous lui souhai- 
tons une longue existence et travaux ütiles : nous espérons 
que toutes les bonhes volontés se grouperont, que tous nos 
confrères homæopathes voudront bien, oubliant les petites 
julousies et les petits muletitendtis passés, se réunir pour 
travailler tous ensemble et conduite l’'homæopathie vers le 
progrès scientifique, 


Dans cette première séance, oñ a nommé le buréau :. 


Président, le D" Leboucher. 
1° Vice-président, le D' Piedvache. 
2° Vice-président, le D' Léon Simon père. 
Secrétaire général; le D" James Love. 
Trésorier, le D" Mare Jousset. 
Secrétaires des procès-verbaux, les D" Robillard ct 
Soustre. D' M. Jousser. 
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La séance du 3 octobre dernier a été ocoupée par la 
discussion d’un mémoire du D° Neatby, médecin adjoint 
à l'hôpital homæopathique de Londres, intitulé contribu- 
tion à l’étudé des médicaments des maladies du système ner- 
veux, L'auteur rappelle d'abord combien nos connais- 
sances sont encore malheureusement peu développées sur 
ce sujet. Il pense que nous devons tenir grand compte 
dans la recherch« des médicaments, qui peuvent nous 
rendre sétvice dans ses maladies, des lésions qu'ils pro- 
duisent sur différents points du système nerveux; que 
nous devons aussi nous occuper des médicaments qui agis- 
sent sur le système vasculaire et le tissu connectif, même 
s’il n'est pas prouvé qu'ils agissent sur ces tissus dans le 
système nerveux parce quun grand nombre de maladies, 
appelées nerveuses, ont leurs lésions primitives non dans 
le tissu nerveux proprement dit, mais duns les vaisseaux 
et le tissu connectif qui y sont contenus. 

Enfin, il est bien entendu, qie nous ne devons pas né- 
gliger non plus les indications fournies par les symptômes 
des expérimentations quoiqu'ils soient sujets à erreur. 

L'auteur passe en revue les substances suivantes dont 
ila résumé l’action sur le système nerveux et en particu- 
lier sur la moelle épinière. 


Alcool. — La lésion principale (eu dehors du délire et des 
tremblements) est une névrite multiple, dont on a décrit trois 
variétés : 1° la variété paralytique {avec prédominance des symp- 
tômes moteurs) ; 2 la v. ataxique ; 8° la v. hyperesthésique ou 
névralgique (ces deux dernières avec prédominance des symp- 
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tômes de la sensibilité). La forme ataxique peut ressembler beau- 
coup au tabes, présentant parfois la diplopie, l'inégalité de la 
pupille, son peu de réaction àla lumière et même son immobi- 
lité, les symptômes de Romberg et de Westphall ; et cependant 
ce n'est là que de la névrite, ce qui peut être prouvé par son 
étiologie alcoolisme) et par sa marche favorable vers la gué- 
rison. 

Les symptômes de la névrite multiple sont sans doute fami- 
liers au plus grand nombre d'entre vous ; ils peuvert être ré- 
sumés comme il suit, quoique quelques cas particuliers peu- 
vent différer beaucoup de la description générale : sensibilité 
des nerfs et des muscles, hyperesthésie subjective {douleurs se- 
cautes, brûlantes et lancinantes, augmentées par chaque mou- 
vement) ; engourdissement des doigts et des orteils ; troubles 
trophiques et vaso-moteurs (comprenant souvent un œdème dou- 
loureux étendu). Une faiblesse générale se montre promptement, 
allant bientôt jusqu'à une paralysie bilatérale évidente, suivie 
d'atrophie ; la paralysie peut être générale ou limitée à des mus- 
cles isolés ou à des groupes musculaires. On peut observer des 
symptômes oculaires et des troubles des réflexes organiques, 
avec ou sans délire, excitation cérébrale, insomnie, accélération 
du pouls et les signes de la faiblesse cardiaque. 

L'alcool peut produire tous ces symptômes et ces lésions, mais 
il peut évidemment aller plus loin. Sharkey rapporte un cas (1) 
dans lequel la rapidité constante des battements du cœur, la dys- 
pnée (paroxystique), la dysphagie et la faiblesse pendant la vie 
se lrouvèrent, à l’autopsie, en relation avec une inflammation 
intense des nerfs phréniques, vagues et poplités, un ramollis- 
sement inflammatoire de la moelle épinière à la partie inférieure 
de la région cervicale, à la région dorsale et au renflement lom- 
baire. 

Il y avait dégénérescence des cellules des cornes antérieures 
au niveau de la quatrième et cinquième paire cervicale. Une 
rétinite impossible à différencier d’une rétinite albuminurique 





(1) Lancet, 21 avril, 1888. 
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existait dans un autre cas (1) et était associée à l’augmenta- 
tion de la tension artérielle et à une hypertrophie du ventricule 
gauche. Il n’y avait aucun signe de néphrite et les symptômes 
en étaient tout à fait disparus. La double névrite optique avec ou 
sans strabisme, à été fréquemmeént signalée. Une paralysie 
étendue peut exister sans aucun trouble sensitif. On à aussi 
trouvé la contracture des muscles fléchisseurs de la jambe. 

Dans quelques cas, les terminaisons nerveuses peuvent être 
seules lésées, ainsi que les lésions suivantes de la moelle: hé- 
morrhagies récentes dans la substance grise avec épaississement 
des vaisseaux sanguins. 

La sclérose des cordons postérieurs et latéraux est aussi ren- 
contrée sous l'influence de l’alcoo!. 

Antipyrine. — Celte substance paraît agir (2) sur toutes les 
parties du système nerveux ; principalement sur la moelle, mais 
aussi sur le cerveau et les nerfs moteurs. Si les symptômes pro- 
duits par un médicament peuvent être comparés à ceux d’une 
maladie, la localisation de l’antipyrine est tout à fait évidente. 
Ses symptômes ont une très grande ressemblance avec ceux de 
la sclérose latérale. Par exemple, chez des cochons d'Inde et un 
chat on a observé une rigidité spasmodique des pattes de der- 
rière, et chez tous les animaux en expérience une rigidité mar- 
quée. De plus, ce symptôme, chez les premiers animaux, peut 
survenir au moment d'essayer à se servir de ces membres, 
comme cela se passe dans la sclérose latérale. 

L’excès de l’irritabilité musculaire est aussi très marqué, le 
plus léger coup amenant une violente contraction musculaire 
et dans les cas graves amenant des convulsions cloniques de 
tout le corps. Dans une expérience on obtint des phénomènes 
absolument semblables à ceux du tétanos. Dans tous les cas 
le contraste entre les effets d’un stimulus douloureux et d’un 
stimulus des plus légers, tel que même les vibrations produites 
en marchant dans la chambre, était très marqué, le premier 
produisant moins d'effet que chez un animal sain ; le second 





(1) Lancet, vol. 1, p. 273, 1858. 
(2) Brit. Med. Journ., juin 1889, p. 222. 
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causant les mouvements spasmodiques violents déjå men- 
tiotinés. | 

Les effets de l’antipyrine sont si passagers, ne durant ordinai- 
rement que peu d'heures, le retour à la santé est si complet que 
les lésions démontrables au microscope sont difficilement re- 
cherchées. De plus, les doses nécessaires pour doriner la mort 
produisent d’autres symptômes qui tie sont bas sous la dépen- 
dance des faisteaux latéraux seuls. 

On ne salt que peu de chose à présent sur l'action de l'anti- 
pyrine sur le cérveau des mammifères. Des mouvements rÿth- 
miques rapides: notés dans un grand nombre de cas, et des 
mouvements de manègé observés quelquefois, on peut conclure 
ou que les centres moteurs eux-mêmes sont atteints ou que leur 
pouvoit inhibitoire est aboli. 

Une autre démonstration du pouvoir de l’antipyrine sur les 
centrés moteurs du cerveau est dans une observation de Tuctek, 
reproduite dans les journaux anglais. Un enfant de 4 ans en 
bonne santé avait pris chaque jour 18 grains (1gt. 16), pen- 
dant trois semaines. ll tomba dans un état de sominolence,allant 
jusqu’au coma. Pendañt cet état, il survint des attaques épilep- 
tiformes, les unes complètes, avec convulsions générales surves 
nant dang un ordre régulier ; d'autres incomplètes, avec se- 
coueses uhnilatérales päriielles. Les pupiiles étaient dilatées. 

Arnica el argéntum nitricum. — Ces deüx médicatnents pro- 
duisent quelques symptômes paralytiques mal définis. 

Arsenic: — Les symptômes paralytiques de l'arsenic sont si 
bien connus que je b'ai pas å t'y arrêter. Il suffit de dire qu'ils 
sont surtout dus à la névrite. On trouvera un grand nombre de 
cas, présétitant les symptômes moteurs ct les paresthésies va- 
triées dans la Cyclopædia of Drug pathagenesy. Vol.1. p. 431 à 434. 
Je vous rénvertai aussi à l’importante observation du D' Mar 
Clure reproduite dans le Monthly homæopathic Revict, d'aoùût(1). 

L'état des reflexes et des réactions électriques y est complète- 
ment décrit. 

Quoique, comme je vous l'ai dit, l'arsenic produise le ‘plus 
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(1) Voir Art médical. 
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souvent une inflammation des nerfs (troncs nerveux et termi- 
naisons) trois cas sont rapportés dans l'Art médical, 7ol. XLIIT, 
p- 48, dont les symptômes montrent une myélite aiguë, sub- 
aiguë ou chronique. Il n'ost pas établi ġueélles lésions de la 
moelle étaient en rapport avec Ces symptômes. D'une plus 
grande certitude est uh rapport de Vulpian sur une myéêlite 
aiguë produite par un empoisonnement arsënical, démontré 
apparemment après décès. Je n'ai trouvé aucune itdication ré- 
cente sur ce sujet. 

Sous-nitralé de bismulh. — Dans quelques expérlénces But un 
chien par Dalché et Villejean, la patte postérieure gauche de- 
vint graduellement de plus faible en plus faible, et ne pouvait 
supporter le poids de l'animal, et s'âccompagnait d'uñe atrophle 
évidente de la cuisse. La sensibilité était difficile à apprécier. 
Ensüite la patte de devant gauche se prit, puis la patte posté- 
rieure droite. Enfin ces quatre membres furent paralysés ët la 
paraplégie et l’hémiplégie existèrent ensemble. Il existait encore 
une légère possibilité de mouvement dans les muscles des 
cuisses et des épaules. Les réflexes iendineux et pupilläires per- 
sistaient. On ne trouva aucune lésion nerveuse å l’autopsie,mais 
la moelle ne fut pas examinée (Month. hom. rev, fév. 1889), La 
paralysie du bismuth paraît d'origine médullaire, quoique le 
cas cité n’en fournira pas lá preuve. Les rapports d'autopBies 
sont malheureusement souvent incomplets surtout pour ce qui 
regarde la moelle. Dans un autre cas, rapporté dans la Cycelo- 
pæœdia, il survient une espèce de paralysie générale, et dans 
l’autopsie le cerveau fut trouvé n'étant päs plein de sang, avec 
un dépôt gélatineux entre les circonvolutions et un peu de li- 
quide dans les cavités. Les vaisseaux de la moelle, surtout près 
de la queue du cheval; étaient gorgés de sang. Les spasmes des 
membres sont rares. | 

Cocaine: — Ge médicament a une action si étendue et si puise 
sante sur le système nerveux qu'elle, pourräit devenir un bon 
moyen thérapeutique. Richet (1) & démontré que les convulsions 


(1) Ann. Univ. Med. Sci, vol. V. p. 0. 
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qu’elle produit sont identiques à celles de l’épilepsie corticale 
vraie. 

Une grande faiblesse des jambes pendaut la vie est associée, 
après la mort, avec des lésions du système nerveux central (1) : 
hyperhémie marquée, dégénérescence albuminoïde des cel- 
lules ganglionnaires de la moelle et du cœur, dégénérescence 
graisseuse du muscle cardiaque et des cellules nerveuses du 
cœur. Le système vasculaire de la moelle épinière était très lésé 
avec prolifération cellulaire et dégénérescence hyaline des tu- 
niques. Extravasation sanguine dans le 4° ventricule et à la 
partie antérieure de la moelle. La substance grise de la moelle 
était remplie de sang, ressemblant à une éponge sanglante (2). 
Le manuel d’Allen, dit à propos de la coca : « marche rapide in- 
volontaire, avec tête penchée en avant ». Ce symptôme avec le 
tremblement ct les effets de la cocaïne sur les centres moteurs 
cérébraux, indique l'usage avantageux possible de ce médica- 
ment dans la paralysie agitante. 

Cuprum. — Ce médicament produit des crampes, des mouve- 
ments choréiformes et convulsifs, et un état paralytique ressem- 
blant à la sclérose amyotrophique, ‘comme la montré le 
D' Hughes. La cyclopædia ne donne pas d'observation avec lé- 
sion de la moelle à l’autopsie. 

Zodoforme. — J'ai recueilli en 1887 quelques cas instructifs 
dempoisonnement par l'iodoforme qui ont été imprimés dans 
l'homæopathic World, janv. 1888. Cette substance cause une anes- 
thésie locale, une démarche chancelante, une diminution ou 
une exaltation des reflexes superficiels et profonds, une para- 
plégie spasmodique, avec tremblement dans les mouvements 
volontaires, priapisme permanent, pupilles dilatées, convul- 
sions, etc., surtout d'origine spinale. On a trouvé, après la 
mort, une hyperhémie intense du système nerveux cérébro- 
spinal, spécialement de la substance grise, avec lésion des cel- 
lules nerveuses. On a observé de la chorée (3). 





(1) Ann. Univ. Med. sci., vol. II, p. 22. 
(2) Cyclop. of drug path., vol. II, p. 278. 
:3) Lancet, 21 sept. 1889. 
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Plomb. — On trouvera un admirable résumé de nos connais- 
sances sur l’action du plomb dans la pharmacodynamique du 
D” Hughes. 

Il y a peu à y ajouter. La névrite est incontestable, maisil 
peut y avoir un peu de doute sur l'inflammation aiguë ou chro- 
nique de la moelle. Vulpian a démontré que le plomb pouvait 
amener une myélite aiguë chez un chien (1) et plusieurs au- 
teurs ont conclu de la ressemblance de l’atrophie musculaire 
saturnine avec les affections des cornes antérieures d'autres 
causes, qu'une myélite antérieure était la cause de la paralysie 
saturnine. Les études récentes sur la névrite périphérique 
montrent que ces suppositions ont moins de valeur qu'on ne l'a- 
vait supposé premièrement. 

Wood, dans la 8° édition de son Traité de thérapeutique (\881) 
dit qu'on a trouvé des lésions spinales mal ‘définies et Brunton 
n'a pas d’autres information à fournir. 

Braun (2) relate un cas dans lequel le plomb parut être un 
facteur important. Voici en résumé des symptômes et des lésions 
rencontrées après le décès. Douleurs et paresthésie dans le bras 
et la main droite et dans les deux jambes ; les muscles de la 
main, de l’avant-bras (extenseurs) et de l'épaule deviennent 
douloureux à la pression, s’atrophient et présentent des contrac- 
tions fibrillaires. Il y avait une diminution de l'excitabilité {mus- 
culaire et une réaction partielle de dégénérescence. Les réflexes 
du bras abolis, ceux de la jambe conservés ; sensibilité normale. 
L'’autopsie montra l'absence et l’atrophie des cellules ganglion- 
naires des cornes antérieures et des racines antérieures des nerfs 
du côté droit à l’origine des 6° et 7° paires; atrophie bilatérale des 
racines postérieures des nerfs du renflement cervical et du ren- 
tlement lombaire, ainsi qu'une dégénérescence des colonnes 
postérieures (atrophie des fibres nerveuses et prolifération du 
tissu conjonctif). Les nerfs et les muscles des régions paralysées 
étaient dégénérés. Braun regarde les lésions centrales comme 





(1) Nouv. dict. de mèd. et de chir. prat. t. XXI, 
(2) Ann, univ. Mèd. Scient. V. B. 14, 
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secondaires ct dues à la propagation Ge l’inflammation des 
nerfs. | 

Dans un cas de sciatique, probablement due au plomb et à 
l'alcool, on trouva en plus d'une névrite, une myélite du ren- 
flement lombaire. 

Tels sont les seuls ras de lésions spinales localisées que j'ai 

rencontrés. 
_ Les autrés névroses du saturnisme sont la névrite optique 
amenant l'atrophie, le strabisme dû à la paralysie du droit 
externe ou autre muscle, l'hémiplégie, l'hémianesthésie, une 
violente et incurable chorée, et l'encéphalopathie saturnine 
(y compris les convulsions épileptiques). 

Lathyrus. — Cet agent paraît causer deux classes de symptômes 
suivant la partie de la moelle affectée; s’il y a plus d’un cordon 
médullaire affecté en même temps, comme c’est quelquefois le 
cas, les symptômes deviennent nécossairement moins claire- 
ment définis. Dans une classe de cas, la diminution du pou- 
voir de locomotion survient avec rigidité, tremblement des 
extrémités augmenté par l'exercice, augmentation des réflexes 
profonds. Les sensations tactiles, thermiques, à la douleur et 
électriques sont parfaites, les sens spéciaux ne sont pas affectés 
et les muscles ne sont pas atrophiés. Les cordons latéraux de la 
moelle sont évidemment altérés, quoiqu'assez étrangement il 
n'y ait pas de preuves d’autopsie en ‘rapport avec cette probabi- 
lité. Dans la seconde classe de faits, le pouvoir diminué était 
associé après la mort avec l’atrophie des cellules ganglionnaires 
des cornes antérieures de la moelle et de la moelle allongée, 
ainsi que des noyaux accessoires du vague et du spinal. Ces 
conditions se rencontrent surtout chez les chevaux empoisonnés 
accidentellement ou expérimentalement. Elles sont accompa- 
gnées de dégénérescence graisseuse des muscles intrinsèques du 
larynx (spécialement du côté gauche) et du cœur. Dans un cas 
on observait l'augmentation de la névroglie en même temps que 
l'atrophie des cellules. Dans d’autres cas, il existe encore des 
phénomènes sensitifs et les réflexes organiques sont altérés. Ces 
symptômes tendent à s'améliorer et la guérison complète peut 
s’ensuivre. Proust, qui a observé ces cas attribua ces symptômes 
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à une myéliie transverse due à une hémorrhagie et suivie ou 
non d'altérations dégénératives. 

Schuchard (1) croît les muscles au-dessous du genou très 
atteints. Cantani (2) trouve que les abducteurs sont plus atteints 
que les adducteurs, la sensibilité des jambes conservée et que 
ce courant galvanique descendant produit de légères contrac- 
tions, quand on ferme le courant. Des contractions étaient plus 
faibles dans les fléchisseurs que les extenseurs. Un fragment 
de muscle montrait une diminution des stries transversales et 
quelque apparence de dégénérescence graisseuse. Dans un 
récent numéro de Ja Revue des sci. méd., j'ai lu qu'une considé- 
rable dégénérescence musculaire s'était rencontrée dans un em- 
poisonnement par le lathyrus. 

L'oxytropis Lambert, une herbe des plaines orientales de 
l'Amérique est très vénéneuse pour les chevaux et est un parent 
de lathyrus. Il est dit qu'elle produit la congestion spinale et la 
paralysie (Atlen's Handbook). 

Mercure.— La description de Kusmaul (2j sur le tremblement, 
la paralysie, le trouble du langage, le nystagmus, et la disposi- 
tion d'esprit, suggère tout à fait la sclérose disséminée. On a 
trouvé parfois à l'autopsie des traces d'inflammation du cerveau 
et de la moelle, mais aucune lésion localisée. 

Une hémiplégie gauche transitoire avec phénomènes sensitifs, 
a paru sous l'influence de la drogue (4) et Bartholow (6) a vu un 
cas bien marqué d'ataxie locomotrice avec douleurs, troubles 
oculaires, speérmatorrhée, anesthésie plantaire .et incoordina- 
tion après inhalation de vapeurs mercurielles. Je puis établir 
ici que j'ai observé deux cas qui démontrent l'influence dépri- 
mante du mercure sur la moelle : dans l'un il s'agissait d'une 
myélite, dans l'autre d'un tabes dorsal à son début; dans les 
deux cas il y avait amélioration par l'usage de l'électricité et 





(1) Ann. univ. med. scient., V. Band. 19. 
(2) Dito. 

(3) Cyclop. of. drug. Path. 218. 

(4) D. 3. p. 229. 

(5) P. 230. 
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du repos, lorsqu'un célèbre neurologisle prescrivit le mercure. 
Du moment où ils furent sous son influence ils allèrent complè- 
tement en arrière. 

Un état ressemblant au petit mal fut causé par le mercure. 

Nitro-benzol. — Les effets généraux du nitro-benzol (1) sont 
l'anémie, la cyanose, l’assoupissement, la céphalalgie (tempo- 
rale et verticale, augmentée par le décubitus), le vertigo, l'ano- 
rexie, les nausées et les vomissements, les palpitations et la 
dyspnée par le mouvement, elc., Les symptômes du système 
nerveux sont les suivants : il y a toujours une sensation de 
fourmillements et de démangeaisons dans les doigts, les deux 
paumes et le dos des mains s'étendant jusqu'au poignet. Les 
doigts paraissent engourdis ct maladroits comme si la peau 
était épaissie et il y a difficulté pour prendre ou plus propre- 
ment pour sentir les petits objets comme épingle et aiguille. Ges 
sensations sont observées sur le dos des pieds et jamais à la 
plante. Les mains et les pieds sont facilement glacés, et les 
extrémités deviennent froides. Il y a fréquemment des zones 
d'hyperesthésie. En appuyant très légèrement les doigts sur ‘ces 
zones, on produit des élancements à quelque distance sur le 
membre. Il y a de la sensibilité à la pression des muscles, mais 
quelquefois très limitée. La faiblesse musculaire et une lassitude 
générale sont parmi les symptômes marqués. La possibilité de 
saisir par les mains est très décrue et celle de la marche dimi- 
nuée dans les cas graves. En marchant on est comme un homme 
ivre, ne sachant où sont ses jambes; si on {tombe, ce qui est 
fréquent, on ne peut se relever seul. On est très chance- 
lant, ne demandant qu’à fermer les yeux et à rentrer. On ne 
trouve pas d’autres symptômes d’ataxie et aucun groupe spécial 
de muscle ne paraît atteint. On peut rencontrer une faiblesse 
musculaire et une difficulté à produire les mouvements les plus 
fins et les plus délicats de la main. Les sensations au toucher et 
à la douleur ne paraissent pas retardées. L’audition et le goùt 
sont intacts. J'ai toujours pu obtenir le réflexe du cremaster ; je 
n'ai jamais trouvé la trépidation ide la cheville. Le réflexe ten- 





(1) Practitioner. Juillet.’ 
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dineux du genou est faible surtout dans les cas graves; dans 
quelques-uns il est perdu. Il y a une grande perte d'énergie et 
l'appétit sexuel est notablement faible ou perdu, et l'érection 
très rare. Cet appareil symptomatique indique une affection 
profonde et étendue de la moelle et de ses membranes, quoique 
probablement le système nerveux central ne soit pas seul res- 
ponsable de ces symptômes. Un autre point est l'absence des 
symptômes vésicaux et rectaux. et des régions Ciliaires. On peut 
quelquefois trouver, comme le suggère le D" Lander Brunton, 
que le système nerveux central et le système nerveux périphé- 
rique sont tous les deux atteints. $ 

L'acide oxalique possède beaucoup de symptômes indiquant 
son pouvoir d'amener des lésions des centres nerveux et des 
méninges, tels que faiblesse des jambes {s'étendant à tout le 
corps); sensation de raideur dans le dos en se levant ; orteils du 
pied droit convulsivement attirés en bas ; lourdeur dans la main 
gauche ; les doigts obéissent lentement ct difficilement et sont 
attirés en dedans; douleurs çà et là; désir sexuel augmenté. 
Ces symptômes proviennent d’expérimentateurs et sont plus 
marqués encore dans les empoisonnements (angoisse doulou- 
reuse à la partie inférieure du dos, s'étendant aux cuisses; 
pesanteur et faiblesse des membres, engourdissement des extré- 
mités et engourdissement général). Dans les expériences sur les 
animaux, légère raideur permanente des membres postérieurs, 
augmentant graduellement; démarche raide; insensibilité ; 
spasmes remplacés par la paralvsie ; spasmes tétaniques géné- 
raux comme ceux de la strychine. 

Pour les douleurs spéciales et les spasmes, l'acide oxalique 
mérite confiance. Le symptôme « douleurs occupant un point 
limité >» l'indique dans les douleurs violentes du tabes. J'ai sou- 
lagé moi-même avec ce médicament des douleurs de cette 
nature chez une femme qui avait une démarche ataxique sans 
autre signe de tabes. 

Le numéro de septembre du Homæopathic physician rapporte 
un important cas d'empoisonnement par l'acide oxalique. Les 
symptômes nerveux sont les suivants : convulsions toniques et 
cloniques dans les membres supérieurs et inférieurs, exagération 

TOME LXX, — JANVIER 1890. â 
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des réflexes patelluires des deux côtés, ainsi que des réflexes du 
tendon d'Achille et du périoste. Quand la malléole externe gauche 
était légèrement touchée, le tibial postérieur se contractait. Les 
réflexes du triceps et périostiques de l'avant-bras étaient aussi 
accrus. Les pupilles étaient dilatées ; la sensibilité émoussée. 
L'examen montra une anesthésie parfaite du bout des doigts et 
des orteils, de la paume des mains et de la plante des pieds. 
Tandis que la piqüre d'une épingle est bien reconnue au bras 
et à la cuisse, une piqiwe profonde est nécessaire à la jambe 
pour causer une douleur obtuse ; la sensibilité des autres parties 
est normale. On observa des douleurs dans la région lombaire 
gauche et dans les jambes ; les pieds et les mains étaient comme 
endormies. Le médicament produit aussi une néphrite aiguë 
avec hématémèse. 

Benzine. — L'empoisonnement par la benzine a montré cher 
les ouvriers qui s'en servent un effet très marqué sur le système 
nerveux; 1l est indiqué par les symptômes suivants: les pu- 
pilles sont largement dilatées et n’obéissent pas à la lumière ; il 
y a du nystagmus ; les conjonctives sont à peine sensibles au 
toucher et il y a de la paralysie des membres inférieurs avec 
incontinence des urines et des fèces. Le patient est complètement 
inconscient et a une convulsion générale, La benzine est un 
mélange de divers composés organiques, qui touchent aux séries 
dés carbures. Comme ce n'est pas un composé organique défini, 
on ne sait pas quel est la partie active du mélange. 

Les benzines produisent un tremblement général ressemblant 
au tremblement de la sclérose disséminée. 

Acide pierique. — Sous l'influence de ce médicament, les 
animaux en expériences présentent une grande faiblesse et las- 
situde, et souffrent d'une analgésie et d'une anesthésie complète 
des membres postérieurs. La démarche, ce qui est particulier, 
ressemble quelquefois à celle de l'ataxie locomotrice ; cela est 
dù à des spasmes soudains de certains muscles pendant la mar- 
che, Il y a des convulsions générales. Après le décès, le cervelet, 
la moelle allongée et les parties supérieures de la moclle 5ont 
complètement désorganisées, molles et pulpeuses. 
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Les nerfs opliques ont été trouvés hynerhémiés avec une dila- 
tation des vaisseaux, surtout des veines. Au-dessus des nerfs 
optiques, on a observé de grandes taches d'exsudatjon hlanchà- 
tre avec quelques points hémorrhagiques. A l'examen micros- 
copique, post mortem, la papille nerveuse était très infiltrée : on 
a observé des masses d’exsudation blanc jaunâtre s'étendant du 
nerf aux diverses parties de la rétine, d'autres au niveau de la 
papille. Toute la rétine était infiltrée; petites extravasations 
dans le nerf optique et la rétine. 

Le pouvoir de cette substance de produire des lésions 
sérieuses des centres nerveux est très prononcé, mais ses effets 
ne sont pas suffisamment localisés pour en faire un grand usage 
comme moyen thérapeutique. La faiblesse, la lourdeur, le 
refroidissement et les engourdissements sont les symptômes 
des expérimentateurs pour les membres inférieurs et celui du 
côûlé gauche paraît le plus affecté. L'excitation sexuelle produit 
par cet acide paraît d'origine spéciale. Il a été employé surtout 
dans les désordres fonctionnels du système nerveux. Le D' Hu- 
ehes l'indique dans le ramollissement blanc de la moelle et dans 
la névro-rétine. 

Spigelia. — Hare, de Philadelphie, trouve que ce médicament 
produit la dilatation des pupilles et l'exophthalmie ; cela, avec 
ses effets bien connus sur le cœur confirme son emploi dans la 
maladie de Bascdaw. Il a trouvé également la faiblesse mus- 
culaire et le manque de coordination; la marche devient chan- 
celante ct incertaine ; le pouvoir musculaire se perd progressi- 
vement, mais la sensibilité ne paraît pas atteinte. La paralysie 
a une origine spéciale. (Ann. univ. méd. sei. vol. IV. p. 544. 
1888). 


Le D° Neathy ajoute que le temps lui manque pour par- 
ler d’autres médicaments intéressants, tels que agaricus, 
belladona, erqot, phosphorus, rhus, et strychnine, ete. Il 
ajoute qu’il a, dans son mémoire, cherché à établir sur- 
tout le côté anatomo-pathologique des médicaments, non 
qu'il ne reconnaisse pas l’importance de la symptomato- 
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logie, mais jusqu’à présent les indications qui ont été 
tirées de la symptomatologie seule ont donné de maigres 
résultats dans les maladies du système nerveux. Il espère 
qu'en réunissant les deux modes d'indications, on pourra 
arriver à un meilleur résultat. 

Pour lui, d’une manière générale, les médicaments 
indiqués dans les myélites sont : 1° lorsque les lésions ne 
sont pas localisées, l’arsenic, le plomb, le mercure, la nitro- 
benzine (?), la bensine, Facide picrique, la spigelie ; 2° lors- 
qu’elles siègent dans les cordons latéraux, l'antipyrine, le 
cuivre, le lathyrus, le bismuth (Y), le mercure (?); 3° dans 
les cornes antérieures, l'alcool, la cocaïne, le lathyrus, le 
plomb, 4 dans les cornes et les cordons postérieurs, l'alcool, 
le plomb, l'acide oxalique. la spigelie ; 5° dans les racines 
des nerfs, le plomb. 

Il indique au point de vue clinique dans la scLÉROSE 
LATÉRALE, l'antipyrine, le bismuth, le cuivre, le lathyrus, le 
mercure et la Gelladone ; dans la scLÉROSE DISSÉMINEE, le 
mercure et la benzine; dans la PARALYSIE-AGITANTE, la cocaïne 
et le mercure (?) ; dans la PARALYSIE INFANTILE et l’ATROPRIE 
MUSCULAIRE PROGRESSIVE, l'alcool, la cocaïne, le lathyrus et 
le plomb; dans la NÉvRITE MULTIPLE, l'alcool, Vaniline, Var- 
senic, le cuivre, le plomb et la nitro-benzine ; dans le TABES, 
l'ulcoo/, le plomb (?); l'acide oxalique, la spigelie (?), Ver- 
got, la strychnine (?) ct la belladone ; dans la MÉNINGITE 
SPINALE, lactæa racemosa, l'arsenic, le plomb, l'acide oxa- 
lique et l'acide picrique ; dans Ta NÉVRITE OPTIQUE, l’alcuol, 
le plomb et l'acide picrique ; dans l’EPiLersiE, l’antipyrine, 
la cocaïne et le mercure (petit mal). 

La lecture de ce mémoire à été suivie d’une discussion 
dans laquelle le D'° Gornssnoucir à fait remarquer que si 
nous pouvions lutter avec avantage dans ces maladies, 
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c'est avant que les grosses lésions existent ; qu’il est donc 
très important d'étudier les symptômes du début des ma- 
ladies nerveuses. Le D" Hucnes pense que les conelusions 
de l'orateur précédent sont trop absolues. Il croit qu'il 
serait peu indiqué de se servir de médicaments ayant une 
action fugitive; et que nous devons nous appliquer à 
l'étude de médicaments tels que plumbum, phosphorus, 
secale, etc., dont l'action correspond à la marche des 
lésions. | 

Le D‘ Moir ayant avancé qu'il était utile de connaître la 
cause première des lésions pour établir un traitement 
approprié, le D" Dyce Browns affirme qu'il est le plus sou- 
vent impossible de remonter à la cause et que la sympto- 
matologie est surtout la source à laquelle nous devons 
emprunter nos indications, plutôt qu’à l'anatomie patho- 
logique. 

M. Knox Snaw voudrait ajouter meotiana à la liste des 
médicaments produisant des symptòmes nerveux bien 
définis. 

Le D' Duncron établit que lorsqu'il existe de grosses 
lésions de la moelle, les médicaments ont peu d'action : 
il montre que la recherche des lésions amenant les symp- 
tômes nerveux a été l'occupation la plus importante des 
médecins depuis quarante ans, qu’il y a eu de grandes 
variations dans les interprétations données, tandis que 
les symptômes sont toujours restés les mêmes. 

D' Marc Jousser. 
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APIS MELLIFICA 


L'étude d’apis mellifica à été faite et bien faite depuis 
longtemps; nous voulons seulement signaler quelques 
traits principaux de ce médicament qui sont exposés 
dans un article du D" Van Denburg (1). Quelques syrp- 
tômes nouveaux, quelques applications thérapeutiques in- 
connues jusqu'ici y sont indiqués. Les basses attenuations 
ont été les plus employées jusqu'à ce jour. Il y aurait ce- 
pendant des cas où les dilutions élevées seraient utiles, et, 
notamment dans Îes cas où avec les autres symptômes 
demandant l'emploi dapis, se rencontre une abondante 
sécrétion d'urine, 

Quatre grandes indications coimmandent l'emploi de 
notre médicament : 

1° Production d'un exsudat liquide et d'un gonflement 
œdémateux des tissus. | 

2° Douleurs brülantes, lancinantes. 

3° Prostration des forces considérable, plus marquée 
qu'elle ne devrait être à en juger par la gravité de la ma- 
ladie. 

4 Urines rares et foncées — ou urines abondantes et 
claires, 

Apis serait rarement indiqué lorsque la majorité de ces 
symptômes ne se présente pas. 





(1) Van Derbug. A Study of apis mellifica. The Hahnemannian 
Monthly. February 1889, p. 69 et suiv. 
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Dans l’anasarque avec face pâle, cireuse, lèvres et pau- 
pières œdématiées, dépression considérable de l'individu, 
troubles cérébraux, difficulté de coordonner les idées, 
indifférence complète ou caractère irritable, impatient, 
apis est très indiqué. Arsenirum produit aussi les mêmes 
symptômes, mais avec des différences qui permettront le 
choix du médicament: Dans les deux cas le malade est 
abattu, privé de sommeil, agité, craint la mort, mais avec 
arsenicum les symptômes sont plus accentués. L'insomnie 
est invincible, l’agitation est vive et incessante, la soif est 
inextinguible, la crainte de la mort est poussée jusqu'à 
la terreur, 

L'action d'apis sur le cerveau donne une image complète 
de la méningite. Ce sont d'abord des douleurs généra- 
lisées à toute la tête, qui s’accentuent bientôt en même 
temps qüe le malade s’abat, perd le sommeil, et pousse de 
temps en temps des eris aigus. Plus tard il devient as- 
sbupi, comme stupide et continue encore ses cris. Van 
Denburg cvhseille d'associer dans te cas apis à belladona, 
puis Aelleborus et aconitum. 

Les névralgies produites par apis ont pout caractires 
particuliers, de changer de place et d’être aggravées par 
là chaleur dé l'appartement. 

Dans l’angine diphtéritique avec dépôts grisâtres sur les 
amygdales, douleurs dans les oreilles en avalant, gonfle- 
meht des tissus du cou, apis sera bienfaisant, mais la 
grande indication dans ce cas est la prostration excessive 
du malade. 

Van Denburg le recommande tout particulièrement dans 
l’œdème de la glotte. C’est un médicament de première 
importance, ct si d’autres médicaments peuvent ici riva- 
liser avec lui, aucun ne lui est supérieur. 
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Apis mellifica produit une toux sèche, plus marquée après 
lc sommeil, soulagée par le détachement de quelques mu- 
cosités, et souvent accompagnée d’uue émission invo- 
lontaire de l'urine. Dans la coccyodinie quelques doses 
d’apis seul ou alterné avec belladona amènent un soula- 
gement très prompt. 

Les douleurs articulaires subaiguës avec ou sans gon- 
flement des articulations sont promptement soulagées 
par apis, et en particulier, lorsqu'elles sont aggravées par 
la chaleur du lit ou de l'appartement. 


DES INDICATIONS DE QUELQUES MÉDICAMENTS DANS LES 
DEPLACEMENTS DE L'UTÉTUS (1). 


Les renseignements qui vont suivre ont été fournis par 
le D" G. Southwick dans un mémoire lu en 1888, devant 
l'Institut homæopathique américain. 

Aletris farinosa est indiqué chez les femmes débilitées, 
dyspeptiques, souffrant d’une leucorrhée abondante, avec 
menstruation excessive, douloureuse et en avance. Les 
doses les plus favorables sont la teinture mère ou l'extrait 
liquide. 

Arsenicum. Retroversion et chute de l’utérus. Sensation 
de brülure au sommet de la tête et à l'estomac. 

Arctuim lappa a été employé erapiriquement à la pre- 
mière et à la seconde dilution dans les cas de rétrover- 
sion, de fluxion et d'abaissement. Des jeunes filles qui se 
plaignaient d'anorexie, de dépression du système muscu- 
laire, de douleurs dans le sacrum et dans les cuisses, en 
particulier à droite, et de sensibilité dans les organes pel- 





(1) The Hahnemannian Monthly. January 1889, p. 64. 
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viens ont retiré de bons résultats de l'emploi de ce mé- 
dicament. 

Aurum. — Abaissement de la matrice avec sentiment de 
poids considérable et congestion chronique; sujets scro- 
fuleux, mélancoliques, disposés à l’hystérie, impressio- 
nables par l’air froid, sujets aux douleurs dans les os. Le 
chlorure d'or et de sodium est préférable quand l'utérus 
abaissé est induré. 

Belladona. — Abaissement, suite de congestion active. 
Douleurs vives dans le dos, de préférence à droite; sen- 
timent de poids très marqué; urines fréquentes et mème 
involontaires la nuit; menstruation abondante ; sang qui 
se coagule difficilement, plutôt noir que rouge, irritant; 
organes très sensibles à l'examen. Ce médicament ne 
convient pas aux cas chroniques. 

Calcarea carbonica. — Règles trop fréquentes, abon- 
dantes, prolongées; leucorrhée blanchâtre, irritante, ame- 
nant des démangeaisons et avec sensation de brülure. 
Transpiration facile, apparaissant surtout le matin et plus 
marquée au niveau des organes génitaux externes; les 
malades sont brisées, fatiguées. 

Fluorure de calcium. — Troubles de la nutrition, dys- 
pepsie. 
= Conium. — Convient surtout aux prolapsus avec mé- 
trite chronique et hyperplasie du tissu conjonctif; douleurs 
lancinantes dans le bassin ; démangeaison et gonflement 
des seins avant les époques. 

Todure de fer. — A la première trituration décimale, 
c'est le remède favori du D" H.-C. Freston, pour les cas 
de rétroversion avec abaissement, atonie et congestion de 
Putérus ; urines involontaires; face rouge feu; règles 
abondantes et en retard. 
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Helonias. — A dose forte il agit surtout chez les malades 
anémiques et lymphatiques; menstruation abondante ; 
leucorrhée profuse et irritante; douleurs et poids dans le 
bassin ; quelquefois des ulcérations du vagin. 

Murew purpurea. — La malade ə conscience de son 
utérus. Douleurs vives, brůlantes dans le bassin et au pé- 
rinée, aggravées au lit; sentiment de faiblesse général. 


Défaillances de lestomac ; règles en retard; augmenlation 
des désirs sexuels. 


Nuæ vomica. — Abaissement et congestion de l'utérus 
causés par un mouvement brusque du corps ou associés à 
la constipation ; poids dans le bassin ; règles en avance et 
trop abondantes ; sang noir; nausées le matin ; aigreur de 
l'estomac ; tous les symptômes sont plus marqués dans la 
matinée. 

Rhus toxicodendron s'est montré très utile chez une ma- 
lade atteinte de prolapsus au second degré — convient 
surtout aux sujets rhumatisants. 

Secale cornutum. — Déplacements, suites de couches; 
relâchement ct chute du vagin ; hémorrhagies utérines 
atoniques. 

Ustilago. — Utile quand sévale échoue ; douleurs abdo- 
minales profondément situées. 

Sepia. — Rétroversion et abaissement très prononcés. 
Irritation de la vessie; leucorrhée brůlante; si par le 
toucher, on tente de redresser l’utérus, la douleur se pro- 
page jusqu'à l'estomac. 

Stannum. — Leucorrhée pâle, composée d’un mucus 
transparent; grande faiblesse; chute du vagin ou de lu- 
térus ; époques en avance, trop abondantes, précédées 
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de mélancolie, dyspepsie plus marquée le matin ; vomis- 
sements produits par l'odeur de la cuisine. 

Sulphur. — Déplacements avec inflammation chronique 
et congeslion veineuse des organes pelviens ; règles en 
retard, trop abondantes et trop courtes ; sang épais, noir, 
irritant ; durant les époques, poids au creux de l'estomac, 
brülement dans le vagin ; leucorrhëe irritante ; le sommet 
de la tête chaud avec les pieds froids ; sensation de brülure 
à la plante des pieds avec des crampes dans les cuisses et 
aux pieds la nuit. 

 Terebinthina. — Ténesme très douloureux de la vessie, 
qui peut même «amener ensuite des urines sanguinolentes. 


ALBUMINURIE DE LA GROSSESSE. — SES CAUSES. — SON TRAI- 
TEMENT. — EGLAMPSIE, par le D" Danrontun (4). 


L’étiologie de l’albuminurie pendant la grossesse a été 
étudiée très complètement par un grand nombre d'auteurs 
modernes. Aussi le D" Danforth glisse rapidement sur cette 
partie de son sujet. Il se contente d'attirer plus particu- 
lièrement l'attention sur l’irritation sympathique produite 
sur les reins par l'utérus gravide. Pour lui, c'est un fac- 
teur important dans la production de l'albuminurie. 

Le traitement peut se classer sous cing chefs principaux : 

1° Prophylaxie. 

20 Traitement médical de l’albuminurie. 

3° Accouchement prématuré quand tous les autres 
moyens thérapeutiques ont échoué et que l’empoisonne- 
ment du sang est profond. 





(1) North american Journal of homæopathie, february 1889, 
p. 78 et suiv. 
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4 Traitement de l’éclampsie et de ses suites. 

Prophylazie. — Dans ce cadre rentre l'hygiène de la 
grossesse en général. Le plus grand soin sera apporté au 
bon fonctionnement de l'intestin et de tous les émonctoires, 
en particulier de la peau. Le régime sera surveillé et on 
fera prendre un exercice suffisant. L'auteur prescrit d'é- 
viter la viande et les aliments azotés. Nous croyons pour 
notre part qu'on ne prescrit pas la viande tant que l’albu- 
minurie n'existe pas. Quoi qu il en soit, la découverte de 
l’albumine dès sa première apparition est très importante. 
Aussi est-il nécessaire d'examiner les urines des femmes 
enceintes dès le sixième mois et ensuite tous les quinze 
jours. Tous les accoucheurs sont aujourd’hui de cet avis. 
La quantité de l’urée doit être l'objet d’une surveillance 
rigoureuse. Dès qu'elle diminue, il convient d'administrer 
aussitôt les médicaments que peuvent réclamer les symp- 
tômes concomitants. 

Traitement. — À la Maternité de Paris, le professeur 
Tarnier a obtenu les meilleurs résultats en soumettant 
ses albuminuriques à la diète lactée. C'est un moyen que 
nous ne devons pas négliger, mais il faudra y ajouter 
l'emploi de nos médicaments. Les mieux indiqués sont 
les suivants : 

Apis: Ürines rares, très colorées, contenant de l'albu- 
mine, des tubes urinifères et des cellules épithéliales ; 
œdème de la face, des mains ct des extrémités inté- 
rieures; grande prostration ; peau cireuse, pâle, trans- 
parente ; quelquefois une éruption ressemblant à l'urti- 
caire, ou une éruption de boutons rosés, ou encore une 
apparence érysipélateuse des extrémités œdématiées ; 
esprit inquiet, agité. 
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Arsenicum. — Ürines très noires; tubes urinifères 
abondants. Grande faiblesse et insomnie. 

Anlimonium tartaricum. —- Urines rares, d'un rouge 
brun, troubles et d’odeur forte. Elles renferment du sang 
et de l’albumine.Outre ces caractères propres à l’urine, on 
observe encore des troubles du côté de l'estomac particu- 
liers à ce médicament tels que les vomissements, les éruc- 
tations, le dégoût pour les aliments, la salivation, le 
catarrke des bronches, et même l’æœdème du poumon. 

Glonoïn. — Urines abondantes, très colorées, très albu- 
mineuses, brillantes ; la malade doit se lever la nuit pour 
uriner. Céphalalgie congestive avec élancements, bouffées 

de chaleur, aggravée par la marche, par le bruit. Afflux 
de sang à la gorge, à l’occiput, aux yeux. La tête semble 
trop grande, prète à éclater ; la malade la soutient avec 
ses mains. Les battements du cœur sont douloureux. 

Helonias. — Albuminurie pendant la grossesse. Urines 
abondantes et claires. Sensation de brûlure, de poids 
dans la région des reins. Etat général languissant, abattu. 

Apocynum. — Urines réduites au tiers de leur quantité 
normale. Pesanteur des reins, mais pas de douleur 
proprement dite. 

Cantharis. — N'est pas souvent indiqué dans l’albumi- 
nurie ordinaire de la grossesse; mais peut devenir un 
très bon médicament quand survient une attaque aiguë, 
ou qu'une nouvelle poussée se produit dans une néphrite 
antérieure. Urines épaisses, rares, albumineuses, avec 
mucus et tubes urinifères. Douleurs dans les reins, et en 
urinant. Envie incessante d’uriner, convulsions et 
dysurie. 

Kalmia est souvent utile, bicn que sa pathogénésie ne 
l'indique pas dans les affections des reins ; mais son 
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action puissante sur le cœur, et par là même sue les reins, 
rend son emploi efficace, spécialement dans les cas de 
douleurs brülantes au niveau des extrémités, sans preuve 
évidente d’inflammation locale. 

Mercurius corrosivus, — Ürines rares ou abondantes, 
contenant de l’albumine, et des débris de tubes urinifères. 

Helleborus. — Urines rares, épaisses et albumineuses. 

Térébinthina. — Urines rares, épaisses, sanguinolentes 
et très albumineuses. | 

Accouchement prématuré. — Quand tous les moyens 
hygiéniques et thérapeutiques ont été mis en œuvre inu- 
tilement dans le traitement de l’albuminurie de la gros- 
sesse, il est très difficile pour le médecin de décider s’il 
doit recourir à l'accouchement prématuré. Le D" Danforth 
conseille avec la majorité des accoucheurs d'attendre le 
plus possible, et d'autant plus que la grossesse est moins 
avancée, tout en tenant la malade sous la surveillance la 
plus attentive. La quantité de l’albumine n'indique pas 
menace d'éclampsie. Il faut tenir bien plus grand compte 
de la quantité des urines, de la proportion des sels qu'elles 
renferment, des troubles du système nerveux, de la cépha- 
laigie, de la gastralgie, de l'amblyopie. C’est dans l’en- 
semble et l'intensité de. pes symptômes que le médecin 
trouvera les indications de sa conduite. 

Traitement de léclampsie. — Que les convulsions appa- 
raissent au début ou dans le cours du travail, la première 
indication est d’administrer du chloroforme et d'opérer la 
délivrance au plus vite. Si le col n'est pas dilaté et rigide 
Gelsemium (4) ou aclœa racemosa (6) faciliteront le travail. 
Mais s’il est nécessaire il ne faut pas hésiter à recourir à la 
dilatation artificielle. Ensuite le forceps ou la version 
suivant les cas. 
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En dehors de la délivrance il existe aussi un traitement 
médical de l’éclampsie. 

Veratrum viride et Glonoïn sont employés dans l'an- 
cienne école en raison de leur pouvoir dilatateur. Mais 
leur pathogénésie suffit à nous rendre compte de leur 
action homæopathique dans ces cas. 

Veratrum convient aux convulsions semblables à des 
chocs électriques, avec mâchonnement, contorsions de 
tout le corps, écume aux lèvres, difficulté d’avaler. Glo- 
noën est préférable quand existe une congestion cérébrale 
intense. 

Le D' Danforth, dans un cas qui se présenta dans sa 
clientèle, employa avec grand succès glonoin et apis. Apis 
fut donné contre un abattement très prononcé survenu 
10 jours avant l'accouchement en même temps que les 
urines étaient rares, très colorées et chargées d’albumine. 
Le travail se fit trois semaines avant terme et dans les 
jours qui précédèrent, la malade se plaignait d’une cépha- 
lalgie très intense avec battements. Glonoïn (3 : 40) dimi- 
nua notablement l'intensité du mal. L'accouchement se 
fit naturellement sans convulsions, maïs au lieu d’aug- 
menter comme précédemment, les urines diminuèrent de 
quantité après l'accouchement, et le soir du second jour 
les convulsions apparurent, etse renouvelèrent toutes les 
dix minutes. Glonoïn (3 : 40) fut administré en raison des 
symptômes congestifs très marqués. Les attaques dimi- 
nuèrent graduellement de nombre et d'intensité, et fina- 
lement devinrent plutôt hystériformes. Deux injections de 
morphine dans l'espace de deux heures (de un sixième 
de grain) firent cesser. ces derniers accès. Mais la malade 
ne fut véritablement hors de danger que lorsque apis eut 
rétabli le cours normal des urines. 
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Gelsemium est un médicament qu’on a beaucoup vanté. 
Son emploi est rarement indiqué, mais quand on est en 
présence des symptômes qui le réclament, c'est un de nos 
meilleurs médicaments. Les convulsions sont précédées 
d'abattement, de pesanteur dans la tète, de plénitude dans 
la région de la moelle. Tête lourde, pesante, regard demi- 
hébété ; face rouge, parole embarrassée, pouls plein et 
lent. Albumine pendant la grossesse ; lenteur du travail 
et rigidité du col. Dès les premières douleurs la femme 
tombe dans une torpeur dont on ne peut la tirer qu’en la 
secouant. Pas de réponse quand on l'interroge ou parole 
difficile. Pas- de douleurs, les membranes font saillie à 
travers le col entrouvert... 

Belladona. — Les convulsions commencent pendant 
le travail. Face rouge, livide. Pupilles dilatées. Violentes 
pulsations des carotides. Soubresauts des muscles dans 
l'intervalle des convulsions ; réveil en sursaut, cris pen- 
dant le sommeil le plus profond. Grimace, tressaillements, 
hallucinations effrayantes. 

Le sulfate d’atropine a des indications encore plus nettes. 
Face rouge, violentes convulsions, inconscience, yeux 
hagards, grincements de dents, écume sanguinolente à la 
bouche, les pouces sont fléchis dans la main, la malade 
projette les membres en tous sens. Dans l'intervalle des 
convulsions sommeil très profond. 

A conitum. — Tète congestionnée, peau chaude et sèche, 
soif, insomnie et crainte de la mort. 

Hyoscyamus. — Convulsions pendant l’accouchement 
avec soubresauts de tous les muscles. 

Actæa racemosa. — Les convulsions sont précédées 
d’une période d’excitation et suivies d’affaissement et de 
dépression. 
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Opium est très utile quand il y a tendance au coma uré- 
mique. Les convulsions sont précédées d'un grand cri: 
écume à la bouche, raideur tétanique, tremblement des 
membres, yeux demi-ouverts et tournés en haut ; pupilles 
dilatées et insensibles à la lumière. Dans l'intervalle la 
malade est plongée dans la stupeur, la face rouge et chaude, 
le pouls plein et lent, la respiration anxieuse. Plus la 
dépression est grande, plus opium est indiqué. 

Le D° Danforth termine son travail en conseillant de 
recourir aux émonctoires afin de débarrasser l’économie 
de tous les produits toxiques qui empoisonnent le sang. 
C'est ainsi qu’on doit employer les purgatifs : mercure 
dulcis (1° trit. déc.) 5 doses à prendre de demi-heure en 
demi-heure, et faire suivre soit d’une solution de citraté 
de magnéSie soit de jalap ou d’étaterium. D'autres médi- 
caments s'adresseront plus particulièrement aux reins : 


apocynum cannabicum, apis mellifica. 
D'° J. Sourice. 
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DES TREMBLEMENTS HYSTÉRIQUES. — DES GANGRÈNES DISSÉ- 
MINÉES DE LA PEAU CHEZ LES ENFANTS. -— RECHERCHES SUR 
LA SYPHILIS TERTIAIRE. — Du RHUMATISME CHRONIQUE. — 
L’ACTINOMYCOSE. — DE L’ANGINE CHOLÉRIQUE. 


DES TREMBLEMENTS HYSTÉRIQUES (À). 


Il n’y a pas un tremblement hystérique toujours et par- 
tout le même, mais bien des tremblements d'origine hys- 





(1) Progrès médical 14 et 21 septembre 1889. 
TOME LXX. — JANVIER 1890. 
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térique. Avec M. Pitres de Bordeaux on peut les classer 
eh trbis groupes distincts : 4° les tremblements trépida- 
toires; X les tremblements vibratoires; 3° les tremble- 
mehħts intentionnels. 

Les tremblements trépidatoires sont habituellement 
localisés à un membre et plutôt à un membre inférieur. 
Ils cotisistent en secousses bien rythmées d'extension et 
de flexion du pied sur la jambe, de la jambe sur la cuisse 
et de la cuisse sur le bassin. lls ressemblent à la trépida- 
tion épileptoïde due à la sclérose systématique des fais - 
ceaux pyramidaux, mais en différant par l'absence de 
contracture spasmodique des muscles. 

Ils débutent d’une façon insidieuse, et peuvent n'exister 
que, soit dans le décubitus horizontal, soit au contraire 
dans la station assise ou verticale. Leur durée est habituel- 
lement assez longue, mais comme tous les autres acci- 
dents de l’hystérie, ils peuvent guérir brusquement. 

Les tremblements vibratoires sont constitués par de très 
petites secousses brèves et uniformes imprimant aux 
membres des mouvements d'oscillations vibratoires ra - 
pides. Ils peuvent siéger sur toutes les parties du corps, 
mais surtout aux membres supérieurs. Ils n'empêchent 
pas absolument l'exécution des mouvements volontaires, 
mais déterminent seulement de la gène et de l’inhabileté. 
Ils ressemblent tantôt aux tremblements de la maladie de 
Graves. tantôt à ceux de la maladie de Parkinson. Ils 
peuvent ainsi simuler le tremblement sénile ou le trem- 
blement alcoolique: Leur début est brusque ou progressif. 
L'emploi de l'électrisation, de laimantation ou de la sug- 
gestion les guérit parfois subitement, mais leur durée est 
habituellement longue. 

Les tremblements intentionnels sont ceux qui ne se 
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produisent qu’à l’occasion d’un mouvement volontaire 
d'une certaine étendue, et qui cessent dès que le muscle 
revient au repos. Ile ressemblent absolument aux trem- 
blements que l'on observe dans la sclérose en plaques, 
dont ils sont souvent difficiles à différencier. Cependant 
leur début est habituéllement brusque et il suffit parfois 
d'une seule séance d’aimantation pour les faire disparaître. 
Il faut remarquer que les auteurs modernes tendent à rat- 
tacher à l’hystérie toxique, certains tremblements inten- 
tionnels, qui se développent dans le cours de quelques 
intoxications comme l’intokication mereuriellé, 


DES GANGRÈNES DISSÉMINÉES DE LA PEAU CHEZ 
LES BNFANTS (1). 


Le D' Paul Gallois n'étudic sous ce nom que des gan- 
grènes disséminées, ne pouvant être attribuces à une 
compression ou à une irflience mécanique extérieure. 

Les gangrènes de la peau se présentént sous deux formes 
différentes. Dans un type, ils existé une lésion ulcéreuse 
antérieure de la peau sur laquelle la gangrène vient se 
greffer : c’est une sorte de gangrène secondaire. Dans 
l’autre cas, la gangrène se montre après une manifesta- 
tion cutanée, non ulcéreusé dont elle suit immédiatement 
le développement, et semble alors faire partie de la ma- 
ladie : c'est une gangrène concomitante. 

Dans les faits du premier type, la gangrène se développe, 
à la suíte d’aphtes, ou sur des ulcérations dues à la vac- 
cine, à la varicelle, à des vésicatoires et surtout à la rou- 
geole. | 

Dans les autres cas, au contraire, on ne peut trouver la 





(1) Bulletin médica: 8 et 11 septembre 1889. 
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porte d'entrée de la gangrène et c'est ainsi qu’on pourra 
l'observer avec de l’érythème noueux, ou du purpura. 

La lésion se présente d’abord sous la forme d’une phlyc- 
tène à fond rose, puis lorsque cette phlyctène se rompt, 
l’ulcération prend une coloration noirâtre et autour de 
cette tache, la peau subit une inflammation plus vive. 
Peu à peu la séparation entre la partie sphacélée et da zone 
enflammée s’accuse, et l'eschare se détache par lambeaux. 
À la place il reste alors une ulcération plus ou moins pro- 
fonde, à bords saillants. La région avoisinante est le siège 
d’une prolifération conjonctivale plus ou moins active et les 
vaisseaux présentent des thromboses qui sont l'effet ou la 
cause de la gangrène. Cette région est œdémateuse. 

On peut observer en même temps, de violentes dou 
leurs au niveau des articulations, la fièvre est vive et s'ac- 
compagne de diarrhée et d’hémorrhagie intestinaie. Il 
peut y avoir de la bouffissure de la peau, de la somnolence 
et des accidents convulsifs. On rencontre assez souvent des 
complications pulmonaires et cardiaques graves. L’urine 
est souvent albumineuse ou contient du sucre. 

Cette affection ne se rencontre guère que chez les enfants 
au-dessous de trois ans, mais en outre des conditions 
exposées plus haut pour son développement, il faut sur- 
tout que l'enfant soit débilité par le fait de la maladie ou 
de mauvaises conditions hygiéniques antérieures. 

Au point de vue pathogénique, l'auteur laissant de 
côté toute autre hypothèse, reconnaît comme cause de 
cette gangrène, deux microbes dits pathogènes. Dans les 
cas de gangrène consécutive, le microbe arrive sur une 
plaie préexistante et s'y développe en raison de la débilité 
du sujet, puis successivement s’inocule aux autres plaies. 
Dans les cas de gangrène concomitante, il ya une infec- 
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tion générale d'emblée donnant lieu à des accidents cu- 
tanés locaux. 

Comme traitement, il faut tonifier le malade, lui donner 
de l'air, de la lumière et l’isoler, car cette gangrène semble 
contagieuse. Les plaies doivent être pansées avec de l’iodo- 
forme, du salol ou tout autre antiseptique. 


RECHERCHES SUR LA SYPHILIS TERTIAIRE (À). 


Quelles sont les échéances du tertiarisme ? Quelles sont 
la qualité et la fréquence comparée des manifestations 
morbides qui le constituent ? Voilà les questions qu'étudie 
le professeur Fournier avec des statistiques portant sur 
2,395 cas de syphilis observés dans sa clientèle privée et 
dans lesquels, la date du chancre et des premières mani- 
festations tertiaires a pu être exactement déterminée. 

De cette étude il résulte : 

4° Que la fréquence relative des manifestations du ter- 
tiarisme subit une ascension considérable de la première 
à la troisième année ; 

2 Qu'elle atteint son apogée à la troisième année : 

3? Que de la quatrième à la onzième elle décroît d'une 
façon continue, assez rapide et presque régulière, tout en 
se tenant encore dans une moyenne assez élevée ; 

å° Que dans les 10 années suivantes elle continue encore 
à décroître, mais d’une façon bien plus lente. 

5° Qu'au delà, c’est-à-dire de la vingt et unième à la 
trentième année, elle conserve un niveau à peu près uni- 
forrñe, mais très abaissé ; 

6° Qu’enfin au-delà de ce terme la pas tertiaire de- 
vient exceptionnelle. 





(1) Archives générales, septembre 1889. 
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En outre, contrairement à l'opinion généralement ad- 
mise, la syphilis tertiaire n’est pas essentiellement tardive, 
elle peut être précoce et même se manifester dès les pre- 
miers mois de la maladie. Le maximum numérique de 
ses manifestations correspond aux premières années de 
la diathèse. 

C’est dans 3429 cas que M. Fournier recherche les af- 
fections tertiaires et leur fréquence relative. Les syphilides 
tertiaires dannent 787 eas. | 

Les lésions tertiaires des organes génitaux 156 cas, et 
à ce propos, il faut remarquer que pour l'énorme majorité 
des cas, ees lésions ont consisté en syphilides ulcéreuses 
chancréiformes simulant tantôt le chanere simple, tantôt 
le chancre syphilitique. Aîasi se trouvent expliquées bien 
des prétendues réeidives de chancres syphilitiques. 

Il serait impossible de citer complètement cette nomen- 
clature, aussi nous nous contenterons de releyer 19 cas 
d'atrophies musculaires, divisés en atrophies périphé- 
riques et atrophies d'origine centrale, et surtout les cas 
. de syphilis ayant porté sur le système nerveux, qui attei- 
gnent le chiffre de 1085 cas ; 461 cas de syphilis céré- 
brale ; 77 cas de syphilis médullaire ; 41 cas de syphilis 
cérébro-spinale ; 19 cas d’atrophie musculaire ; 78 cas de 
paralysiese partielles; 400 tabes spinal ou cérébro-spinal ; 
32 cas de paralysie générale ; 8 cas d’affcctions nerveuses 
diverses; 9 cas d’aliénation d'origine syphilitique. 

Aussi faut-il conclure : 

1° Que le plus grand danger du tertiarisme réside dans 
l'excessive fréquence des affections spécifiques du système 
nerveux, affections dont chacun connaît l'importance et le 
haut degré de gravité; 

2 Que le principe de la syphilis, quel qu’il soit, s'il 
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constitue un poison de tout l'être, constitue surtout et 
principalement un véritable poison du système nerveux. 


PU RUUMATISME CHRONIQUE (1). 


Le rhumatisme chronique est étudié ici par le D' Delmas 
au point de vue pathogénétique et du traitement. 

Tous les cas peuvent être rattachés à trois grands modes 
pathogénétiques : rhumatisme dyscrasique ; rhumatisme 
nerveux ; rhumatisme local. 

Le rhumatisme dyscrasique est sous la dépendance de 
Ja diathèse rhumatismale. Dans cette forme on a affaire 
au vrai rhumatisme avec ses fluxions brusques se portant 
d’une région à une autre, des articulations aux muscles 
et aux viscères. 

Le rhumatisme nerveux présente une prédominance 
marquée du symptôme douleur avec une remarquable pré- 
dilection pour la régularité ou la symétrie des manifesta- 
tions locales, c'est une pseudo-diathèse rhumatismale. 

Enfin dans le rhumatisme local, l'origine dyscrasique et 
l'origine nerveuse sont hors de cause, c'est une simple 
fluxion strictement confinée sur un point quelconque de 
la périphérie sans retentissement possible du côté des 
viscères. 

Lorsque le rhumatisme porte sur l'appareil locomoteur 
seul, il est dit normal. S'il atteint à la fois l'appareil loco- 
moteur et les viscères, il est dit anormal. 

Le rhumatisme normal se présente sous trois formes : 
musculaire, articulaire ou mixte, quant au rhumatisme 
anormal, il détermine des inflammations aiguës ou chro - 
niques du système séreux tout entier. 





(1) Arckives générales de m“decine, septembre 1889. 
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Le rhumatisme s'allie très bien à d'autres diathèses, 
dont les prédisposantes sont l'herpétisme et l’arthritisme. 
La scrofulose, la tuberculose et la syphilis sont des dia- 
thèses avec lesquelles le rhumatisme peut évolüer acciden- 
tellement. 

Trailement. — Il y a dans la plupart des rhumatismes 
deux points importants à considérer : l'élément local et 
l'élément diathésique. 

Etat diathésique, — II faut chercher à le modifier par le 
changement de milieu, d’habitudes, de régime. 

Elément local. — Il faut s'efforcer de caimer la douleur 
par la sédation, la fluxion par la révulsion, le travail 
hyperplasique par la résolution. 

Le traitement thermal pourra être souvent substitué 
très avantageusement aux systèmes médicamentaux. La 
nécessité de se rendre aux sources mêmes des eaux miné- 
rales, afin de bénéficier sûrement de tous leurs eifets, 
procure déjà, ipso facto, les avantages si appréciés et si salu- 
taires aux rhumatisants, du changement de milieu et 
d’habitudes. En même temps, ils sont mis à l'abri des in- 
fluences atmosphériques nuisibles à leur santé et des obli- 
gations professionnelles peu compatibles avec les soins 
dont ils ne sauraient se passer. 

Suivant les modifications à imprimer aux fonctions nu- 
tritives, on s'adressera aux eaux purgatives résolutives 
pour en modérer l'excès, ou pour en stimuler l’atonie aux 
eaux sulfureuses : des exagérations uriques ou fibrineuses 
seront traitées par les eaux chlorurées sodiques. Il faut 
toutefois se rappeler que le rhumatisme cardiaque avec 
lésions organiques définitives (hypertrophie, endopéricar- 
dite, altérations valvulaires), interdit de la manière la 
plus vigoureuse l'emploi de la thermalité. Le rhumatisme 
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cérébro-spinal ne devient un motif de proscription, que 
dans le cas de ramollissement avec perte de la substance 
nerveuse. Le rhumatisme hépatique et rénal n’imposent 
pareille défense que s'ils sont accompagnés d’ascite ou 
d’anasarque généralisée. 


DE L'ACTYNOMYCOSE (1). 


L’actinomycose est une maladie résultant de la pénétra- 
tion dans l'organisme des hommes et des animaux, d’un 
champignon spécial observé d'abord chez le bœuf, par 
Rivolle et Perroncito en 1875, nous dit le D" Hausmann. 

Au niveau du point primitivement atteint, il se produit 
une infiltration néoplasique qui s'étend lentement en lar- 
geur et en profondeur, sans jamais donner lieu à la forma- 
tion de tumeurs volumineuses bien visibles à l'extérieur. 
De consistance tantôt molle, tantôt dure, cette tuméfac- 
tion est imprégnée d’un liquide séreux ou légérement pu- 
rulent, collecté dans des cavités tapissées de fongosités. 
La masse en se développant du côté de la peau l’ulcère et 
il se forme des fistules qui laissent écouler ce liquide dans 
lequel on trouve de nombreuses granulations opaques, 
onctueuses au toucher, du volume d’un grain de millet. 
Ces granulations sont caractéristiques de l’actinomycose, 
elles sont composées d'agglomération des champignons 
rayonnés de la maladie ou actinomycoses. 

Une fois installée dans l'organisme, l’actinomycose ne 
borne pas son action au point primitivement atteint. Se 
propageant sans relâche, la néoplasie actimocycosique 
emprisonne, les vaisseaux et les nerfs, englobeles muscles, 
attaque les os et pénètre les articulations avoisinantes. 





(1) Archives générales de médecine, octobre 1889. 
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Suivant les régions qu'envahit l’actinomycose, les lé- 
sions produites par elle présentent des particularités qui 
permettent de reconnaitre trois grandes formes de la 
maladie : une farme cervica-faciale, une forme tharacique 
et une forme abdominale. 

La forme cervico-faciale débute ordinairement en un 
coin de la mâchoire inférieure, voisin d’une dent cariée 
ou récemment extraite, į} se produit alors une tuméfaction 
qui est souvent prise paur un abçès, mais la lésion con- 
tigue sa marche, soit en descendant le lang du sterna- 
cléido-mastoïdien pour arriver à la clavicule, soit en suivant 
Ja branche montante dy maxillaire pour gagner la hase du 
crâne et attaquer la colonne vertébrale. D'autres fois la 
maladie débute par le maxillaire supérieur et est alors 
beaucoup plus grave, 

La farme thoracique sucrède le plus souvent à la péné- 
tration directe du parasite dans le parenchyme pulmo- 
naire. Celui-ci ne tarde pas à être détruit, et la néaplasie 
envahit la plèvre, les pôtes, les musçles intercostaux, la 
peau et arrive à la surface. La marche est habituellement 
lente et insidieuse, ge n'est que dans les derniers temps 
qu'on obserye des poussées inflammatoires. 

La forme abdaminale peut n'être que l'extension de la 
forme tharaeique, on succéder à la pénétration du parasite 
dans les parois intestinales. Alors, le néaplasme traverse 
l'intestin, soude les anses intestinales les unes aver les 
autres ou avec les autres organes abdominaux, perfore la 
vessie, ete... Pn pent constater des dépôts métastatiques 
dans Je foie ou les autres glandes de l'abdomen. 

Le diagnostic est entauré de grandes difficultés. Seule, 
la découverte du champignon pathognomonique permettra 
de le poser avec certitude. La marche est essentiellement 
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chronique, les poussées aiguës sant taujaurs dues à des 
complisations ou à l'infection de l'organisme pap des gle- 
ments étrangers. 

La durge est difficile à préciser. 

L'étiologie est encore entourée de hien des ohscurités. 
Certains auteurs admettent l'infection de l'hamme par la 
lait et la chair d'animaux actinomycnsiques. En taut cas, 
il sera bon de procéder à l’abturatian des dents cariées et à 
l’ablation des concrétians amygdaliennes qui sont souvent 
le point de départ du foyer des actinomycoses. 

La pénétration du parasite par une solution de çpnti- 
nuité de la peau est admise. 

Le traitement curatif esl exelusivement chirurgical, 
dans les cas où il peut être entrepris. 


DE L'ANGINE CHOLÉRIQUE (1). 


L'angine cholérique, qui fait le sujet du mémoire du 
D' Coste de Marseille, est une affection apyrétique de 
l'isthme du gosjer qui apparaît pendant Ja période de 
réaction du choléra et qui est caractérisée par la farma- 
tien sur la muqueuse du voile du palais, de petites gout- 
telettes citrines produites par l’hypersécrétion des glan- 
dules salivaires de cette réginn. | 

Cette affection débute, dans Îles jours qui suivent l3 
réaction chplérique, par de la rougeur de la paroi anté- 
rieure du pharynx, qui est luisant par place, et parsemée 
de petits points saillants, d’un rouge plus intense. Le 
jour même ou le lendemain apparaît une desquamation 
épithéliale par plaques qui laisse voir alors les petites 


(1) Revue de médecine, octobre 1889. 
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gouttelettes citrines. Au bout de peu de jours, les goutte- 
lettes disparaissent, et la muqueuse palatine retrouve peu 
à peu sa coloration primitive. 

[l peut survenir en même temps une éruption cutanée 
(érythème mamelonné), mais ce n'est pas la règle. Elle 
apparaît 2 ou 3 jours après le début de l'angine. | 
_ Cette angine se termine toujours par la résolution, quant 
à sa durée, elle varie de 6 à 12 jours, elle est plus longue 
chez les malades qui présentent de l’érythème mamelonné 
à cause de la fièvre qui accompagne cette complication. 

D'après M. Coste, on retrouverait toujours cette angine 
pendant la période de réaction du choléra. 

Cette affection doit être différenciée de la coloration lie 
de vin existant pendant la période cyanique. Le diagnostic 
différentiel doit être fait avec l’érysipèle du pharynx, le 
muguet et l’angine herpétique. 

Faut-il considérer cette angine cholérique comme due 
à l'absorption d’acétate d'ammoniaque ? Mais, on la ren- 
contre chez les malades qui n’en ont pas pris. Elle ne 
semble pas non plus devoir être considérée comme une 
angine infectieuse. Il faut plutôt ne voir dans l’angine 
cholérique qu’une expression du retour des fonctions du 
grand sympathique. 

L'angine cholérique ne comporte aucun traitement spé- 
cial, elle disparaît spontanément. 

D° G. Nimier. 
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VARIÉTÉS. 





VARIETES 


LA CRAINTE DU MICROBE. 


La vulgarisation des travaux sur les microbes, cause 
des maladies ċontagieuses, la microbiomanie contempo- 
raine, a encore augmenté la peur de la contagion ; le fait 
suivant, que nous empruntons au Temps (5 novembre 
1889) peut donner une idée de ce qui se passerait en cas 
d’épidémie, maintenant que les notions de miasmes, de 
microbes sont tombées dans le domaine public. 

Le joli petit hameau de la Mède, situé aux environs de 
Marseille, entre Martigues et Chateauneuf, vient d’être le 
théâtre d'un incident navrant et digne des préjugés du 
moyen âge. Un cultivateur étant tombé malade de variole 
a été, en raison du caractère contagieux de la maladie, 
abandonné par sa sœur, qui habitait seule avec lui. On 
prévient aussitôt les enfants du vieillard qui habitaient 
une ville voisine. Pendant ce temps, le malade pris d'un 
accès de délire, se leva, sortit de chez lui et tomba, privé 
de connaissance, sur le chemin. Ses fils étant arrivés, 
n'osèrent toucher à leur père de peur d'attraper la ma- 
ladie et ils se bornèrent à jeter une paillasse sur le vieil- 
lard. Ce malheureux cst resté ainsi étendu, sur Je sol, le 
corps recouvert par la paillasse, pendant trente-six heures, 
exposé au froid, à la pluie, au soleil et dévoré par les 
mouches. Au bout de ce temps un médecin et un 
habitant du hameau le transportèrent dans sa chambre. 
Pendant qu'ils accomplissaient cet acte de charité, les 
habitants de Chateauneuf suivaient de loin, visiblement 
effravés cette opération. Le malheureux malade est mort 
le lendemain. M. J. 
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AVIS 


CACTACEZ. 


Le D' E. M. Hale, de Chicago, 65 E. 22 ruc nous com- 
munique la note suivante : 

Comme membre du bureau de matière médicale et de 
thérapeutique de l’Institut américain d’homæopathie, j'ai 
choisi comme sujet dé mémoire les propriétés pathogé- 
nétiques et thérapeutiques du Cactaceæ. 

Il ya 18 genres connus dans cette famille et environ 
800 espèces. Je désire réunir dans mon mémoire toutes 
les observations médicales concernant toute espèce. 

Je prie instamment les médecins de tous pays de m'en- 
voyer toutes les observations toxiques ou curatives con- 
cernant des membres de cette importante famille avant le 
i“ juin 4890. 


COURS PUBLIC ET GRATUIT DE CLINIQUE 
THÉRAPEUTIQUE 


Par le D" P. Jousser. 


Ce cours commencera le dimanche 19 janvier, à 8 h, 1/2, 
et se vontinuera tous les dimanches à la même heure. 

Hôpital Saint-Jacques, ruelle des Volontaires (rue de 
Vaugirard, 227). 

Le professeur exposera le traitement homæopathique 
de la grippe. 





Le Directeur-Gérant, P, Joussert. 
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UNE INNOVATION DANS LA GHAUSSURE 


L'industrie de la chaussure est une de celles qui ont fait le 
plus de progrès en ces dernières années. 

Nous avons aujourd'hui à signaler à nos lecteurs, une inno- 
vation importante, appelée à un grand succès. 

C'est le nouveau modèle de chaussures, système Clément, 
breveté S. G. D. G., supprimant les boutonnières et les boutons, 
les élastiques et les crochets, tout en donnant une fermeture 
plus rapide, plus élégante et plus solide. 

On connaît les nombreux inconvénients des fermetures em- 
ployées jusqu'a ce jour. | 

Les boutonnières se déchirent et se déforment après quelques 
jours d'usage ; 

Les boutons se décousent ou arrachent la bottine ; 

Les élastiques compriment la jambe, empêchent la circulation 
du sang et se déforment rapidement. 

Les crochets déchirent et usent les robes et les pantalons. 

On a cherché maintes fois à y remédier, à créer des fermetures 
faciles mais les résultats obtenus étaient loin d’être satisfaisants. 

Seul enfin, M. Clément qui connaissait les défauts de toutes 
les tentatives faites à ce point de vue, est parvenu, avec son 
ingénieux système, à faire disparaître tous les inconvénients que 
nous venons de signaler. 

La fermeture qu'il vient d'imaginer simule parfaitement le 
bouton ancien, ce qui n’a pas été fait jusqu’à ce jour; elle sup- 
prime l'emploi du tire-boutons ou de tout autre outil; enfin 
elle est instantanée, se serre et se desserre à volonté ; se place 
sur le devant ou sur le côté de la chaussure, et s'adapte à tous 
les genres, pour hommes, dames et entants. 

Voici en quoi elle consiste : la partie supérieure de la chaus- 
sure est munie de boutons, d’un système particulier, terminés 
par un anneau dans lequel passe une coulisse que l’on croise 
autour d'autres boutons, d’une forme spéciale, fixés à la partie 
inférieure de la dite chaussure. 

Pour opérer la fermeture il suffit de tirer tout simplement la 
coulisse, ce qui ne demande aucun effort. 

C’est mème d’une telle simplicité qu'il est facile de le faire 
dans l'obscurité la plus complète. | 

Une sous-paite empêche les anneaux des boutons de gèner le 
bas de la jambe. 


L'ART MÉDICAL 


FÉVRIER 1890 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


PREMIÈRE LEÇON. 
Messieurs, 


Notre but en vous faisant chaque année ces conférences 
sur l’homæœopathie est de vous convaincre que la réforme 
de Hahnemann constitue la thérapeutique positive et 
expérimentale, par opposition à la thérapeutique allopa- 
thique, qui reste ce qu'elle a toujours été, une thérapeu- 
tique hypothétique et dont les règles d'indications varient 
et changent comme les systèmes physiologiques sur les- 
quels elle s'appuie. Les difficultés de ma démonstration 
tiennent surtout aux préjugés qu'on a su vous inspirer 
contre l'homœæopathie. Pour beaucoup de nos adversaires 
l’homæopathie est restée une méthode thérapeutique mys- 
térieuse, engendrée par le mysticisme allemand et ayant 
pour caractéristique l’administration des médicaments à 
des doses ridiculement petites. Pour eux, le globule élevé 
à sa plus haute puissance est toute l'homæopathie. 

Nous avons montré bien des fois dans notre enseigne- 
ment que cette manière de comprendre l’homæopathie 
était une erreur et un déni de justice vis-à-vis du grand 
réformateur, qui mérite d’être appelé le père de la théra- 


peutique moderne. 
TOME LXX. — FÉVRIER 1890. 6 
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Il ne faut pas oublier, én effet, qu'avant d’avoir inventé 
le globule qui n’est qu'une réforme pharmaceutique, et 
les doses infinitésimales qui sont une des conséquences 
de la loi de similitude, Hahnermann s'était immortalisé en 
créant la matière médicale expérimentale, sur laquelle vit 
la science contemporaine tout entière ; et la loi de simi- 
litude qui nous donne pour le choix des médications une 
règle absolument exempte d’hypothèses et distingue ainsi, 
radicalement, l’homæopathie de l’allopathie. 

Est-il nécessaire de vous répéter cette année ce que je 
vous ai dit tant de fois : qu'avant Hahnemann nos connais- 
sances sur la matière médicale étaient un ensemble mons- 
trueux de connaissances contradictoires et hypothétiques, 
qui, d’après notre grand Bichat, ne méritaient mème pas 
le nom de science; que depuis Hahnemann, au contraire, 
les thérapeutistes modernes, suivant les préceptes et les 
exemples donnés par ce grand homme, s'efforcent d'étudier 
par des expérimentions sur l’homme et sur les animaux, 
les propriétés des médicaments et complètent ainsi la 
matière médicale expérimentale dont Hahnemann posait 
les bases dès la fin du siècle dernier dans ses Fragmenta et 
que lui et ses successeurs ont développée et perfectionnée 
jusqu’à ce jour. 

Faut-il encore revenir sur l'impossibilité de trouver 
une règle d'indication dans la loi des coniraires qui sup- 
pose connue la cause première de toutes les maladies, et 
faut-il refaire l’histoire des variations des systèmes étiolo- 
giques depuis la nature médicatrice d’Hippocrate et les 
humeurs peccantes de Gallien, jusqu'aux microbes déjà 
détrônés par les poisons qu’ils engendrent ? 

L’homæopathie ne consiste donc pas seulement dans 
l'administration des médicaments à dose infinitésimale. 
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La matière médicale expérimentale et la règle d’indica- 
tion tirée de la loi des semblables forment la base réelle 
de la réforme de Hahnemann, et ce sont ces deux grands 
principes qui ont entraîné notre conviction quand nous 
avons étudié la nouvelle thérapeutique. 

Quant aux doses infinitésimales, nous ne les avons 
acceptées que sous bénéfice d'inventaire, et elles consti- 
tuent encore le plus grand obstacle à la vulgarisation de 
l’homæopathie, 

Sans elles, l’allopathie avec ses systèmes changeants, 
ses engouements et ses illusions sans cesse éteints et sans 
cesse renaissanis, ne pourrait pas soutenir la lutte contre 
la réforme thérapeutique, et, malgré le grand avantage 
que lui donne sur nous, dans la polémique, les exagéra- 
tions des infinitésimalistes, elle est pénétrée et envahie 
de plus en plus par notre matière médicale. 

L'histoire de l’homæopathie depuis cinquante ans nous 
montre cette question des doses continuellement à l’étude 
chez les disciples de Hahnemann et si, comme il était aisé 
de le prévoir, certains esprits se sont laissés entraîner 
à des exagérations qui ont laissé bien loin derrière elles 
la trentième dilution de Hahnemann, il est juste de recon- 
naître qu’une réaction en sens inverse s’est produite ct 
s’est accentuée de plus en plus à mesure que le nombre 
des homæopathes s’est augmenté. De telle sorte qu’aujour- 
d’hui un certain nombre d’homæopathes ne prescrivent 
plus que des doses pondérables et ont accepté résolument 
le concours des médications palliatives et adjuvantes. 

C’est en tenant compte de cette transformation de 
l’'homæopathie que nous avons, il y a déja quelques 
années, formulé les préceptes qui, dans notre école, consti- 
tuent la ne de 
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L'homæopathie n’est qu'une portion de la thérapeu- 
tique, elle s'applique au traitement des maladies dites de 
causes internes. Cette médication repose sur trois prin- 
cipes; l'étude expérimentale du médicament chez l’homme 
sain, la loi de similitude et la prescription des médica- 
ments à doses non perturbatrices. 

À côté de la médication homæœopathique vient la médi- 
cation palliative, applicable seulement aux maladies incu- 
rables, aux douleurs excessives et aux autres accidents 
violents qui se produisent dans le cours des autres mala- 
dies, même curables. 
= Viennent ensuite, sous le nom de médications adjuvantes, 
tous les moyens thérapeutiques tirés des eaux minérales, 
de l'hydrothérapie, de l’électricité et de l'hygiène. 

Vous voyez que le travail incessant des médecins 
homæopathes a fait subir une véritable transformation à 
l'œuvre du maître, et qu’il est injuste de la part de nos 
adversaires de ne pas reconnaître le progrès accompli, et 
de s’en tenir contre nous, à de vieilles rengaines qui ne 
répondent plus à rien. 

Pourquoi cette persistance d'attaques désormais sans 
fondement, et de haines qui n’ont plus aucun motif? Pour 
trouver la raison de ces préjugés et de ces persécutions qui 
outragent la confraternité médicale, il nous faut descendre 
dans les parties basses de l'âme humaine, là où les amours- 
propres et les intérêts d'argent règnent en maître. C’est là 
que nous trouverons les explications de la répulsion de 
nos confrères médecins et des relations bienveillantes que 
nous conservons avec les chirurgiens et les autres spécia- 


listes. 


Il nous a semblé que la comparaison du traitement 
bomæopathique et du traitement allopathique dans l’épi- 
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démie de grippe que nous venons de traverser, constituait 
un terrain excellent pour juger les deux thérapeutiques. 

D'un côté la loi de similitude et la connaissance de 
l’action des médicaments constituent la règle des indi- 
cations sur laquelle repose le traitement homæopathique 
de la grippe ; de l’autre, les théories sur la médication 
évacuante et révulsive, sur les propriétés antiseptiques de 
certains médicaments servent de bases au traitement allo- 
pathique de cette maladie. 

Dans le traitement homæopathique la prescription de 
tous les médicaments est justifiée par la connaissance de 
leur action physiologique; aussi, ce traitement est sensi- 
blement le même pour tous les médecins homæopathes 
aussi bien en Europe qu'en Amérique. 

Nous démontrerons que dans le traitement allopathique, 
au contraire, les indications reposent sur des théories 
erronées et sur l'ignorance de l'action physiologique des 
médicaments. 

Du reste, la clinique a donné une sinistre sanction à 
ces erreurs thérapeutiques et, dans les cas graves, la mor- 
talité des malades soignés par l’allopathie a atteint un 
chiffre formidable, tandis que chez nous, en dehors des 
complications de diabète, d’albuminurie et d’alcoolisme, 
les décès constituent une exception. | 

Dans cet hôpital nous avons eu l’occasion d'observer 
toutes les formes de la grippe, sauf la forme diarrhéique 
et la forme franchement intermittente, mais, nous avons, 
pu combler largement cette lacune dans notre clientèle, 
nous pouvons confirmer ce que nous écrivions déjà au 
commencement de l'épidémie ; la grippe a présenté cinq 
formes : 4° une forme fébrile à type continu ; 2 une forme 
fébrile à type franchement intermittent ; 3° une forme rhu- 
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matoïde ; À une forme diarrhéïque ; 5°. enfin, une forme 
catarrhale qu'on pourrait appeler forme commune, parce 
qu’elle était la plus fréquente et parce que c’est elle qui 
dans toutes les épidémies a servi pour la description de 
la maladie. o | 

La forme catarrhale de la grippe présente à étudier, 
cinq variétés : 

4° Variété limitée à la trachée et aux grosses branches 
sans fièvre ; 2° bronchite fébrile; 3° hbroncho-pneumonie ; 
° pneumonie; B° pleurésie. Cette dernière variété s'est 
présantéa sauvent avec une complication de bronchite ; 
f° la variété avec otite suppurée souvent double. Cette 
lésion a été très fréquente pendant l'épidémie et toujours 
précédée d’un coryza plus ox moins vinlent. 
_ L'existence des cas nombreux qui ont constitué les 
formes de grippes sans catarrhe pulmonaire (1) ontd’abard 
étonné les médecins et on s’est demandé s’il n'y avait pas 
là deux maladies évoluañt dans une même épidémie, Le 
mot de dengue a même été prononcé pour désigner les 
grippes sans catarrhe, et comme les analogies entre la 
dengue et la grippe sont extrêmement éloignées, on a 
inventé l'expression de dengue ébauchée, 
_ Cette confusion de la grippe et de Ja dengue, commise 
d’abord par les médecins russes est tout à fait regrettable, 
et nous allons en démontrer la fausseté, 

La dengue est une fièvre éruptive parfaitement carac 
térisée qui sévit dans les pays chauds et n’a jamais pénétré 
en Europe qu'exceptionnellement à Cadix et à Constanti- 


(1) Ces formes de grippe, sans affection catarrhale de la membrane 
muqueuse respiratoire, ont été observées dans d'autres épidémies, 

Le Dr Brochin décrit une forme abdominale de la grippe sans au- 
cunsymptôme de catarrhe pulmonaire ; et dans une autre qu il appelle 
céphalique le catarrhe pulmonaire n'était souvent marqué que par 
des larmoiements et un pau de coryza (Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales). 
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nople. Elle règne dans l’fnde, dans l’Asie-Mineure, dans 
tout le continent africain, à Maurice, à la Réunion, aux 
Antilles et dans l’Amérique du Sud. Elle est caractérisée 
par une première période fébrile, avec douleur excessive 
siégeant dans les articulations. Au bout de cinq óu six 
jours survient la période éruptive ; l’éruption est polymor- 
phe et s'accompagne comme dans presque toutes les fièvres 
éruptives de la cessation de la fièvre. Enfin, la maladie se 
termine par la période de desquamation. 

Il faut avoir l’amour de la confusion porté à sa plus 
haute puissance, pour confondre la grippe avec cette 
maladie. La forme rhumatoïde de la grippe présente bien, 
il est vrai, des douleurs excessives, mais ces douleurs 
siègent dans les muscles et non dans les articulations. 
Enfin, dans la grippe, les éruptions sont rares et sans 
caractères spécifiques. 

Du reste, toutes les formes de la grippe présentent des 
caractères communs qui permettent de les reconnaître 
comme étant de la même famille. 

Un début brusque, un sentiment de fatigue excessive 
avec douleurs de courbature, l’insomnie, l'inappétence, 
l'état nauséeux, la céphalalgie, presque toujours un état 
douloureux des yeux qui larmoiïent et supportent diffici- 
lement la lumière; enfin, ce fait capital, que dans une 
même famille, dans une même agglomération, toutes les 
formes que nous venons d’énumérer peuvent être observées, 

Ce n’est pas le lieu de vous faire ici l’histoire patholo- 
gique de la grippe ; nous nous bornerons à rappeler et à 
justifier les indications des médicaments employés dans le 
traitement de cette maladie. 


4° Traitement de la forme fébrile continue. — L'aconit 
a été notre rnédicament principal dans la forme fébrile 
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continue; nous l'avons encore administré dans les autres 
formes quand le mouvement fébrile était très marqué, 
mais seulement dans le début de la maladie. 

Les indications de ce médicament sont : un mouvement 
fébrile violent avec température élevée (40°), pouls grand 
et fréquent, angoisse et agitation, courbature, face rouge, 
turgescente, yeux brillants et quelquefois larmoyants, 
céphalalgie considérable, soif, sueur ou tendance à la 
sueur, quelquefois épistaxis. 

Tous ces symptômes si communs dans la grippe fébrile, 
se rencontrent dans l’histoire pharmaco-dynamique de 
J'aconit. 

Nous avons prescrit ce médicament à doses fortes, 
vingt gouttes de teinture mère dans les vingt-quatre heures. 


20 Traitement de lu forme rhumatoïde. — Bryontia, rhus 
toxicodendron, eupatorium perfoliatum sont les trois médi- 
caments qui nous ont servi à combattre les douleurs 
_ostéocopes et de courbature dans la forme rhumatoïde. 

Ces trois médicaments présentent des indications bien 

distinctes et qu'il est nécessaire de connaître pour les 
prescrire avec efficacité. 
_ Eupatorium était le plus souvent employé, il correspond 
aux douleurs violentes qui ne permettent pas aux malades 
de rester en place et cependant le changement de position 
ne soulage pas les malades. Ces douleurs s'accompagnent 
d’un sentiment de faiblesse excessive habituel dans la 
grippe. 

Rhus toxicodendron, a été aussi très souvent employé, il 
convient comme le précédent aux douleurs qui obligent 
de changer de position, mais avec cette différence que le 
changement de position calme la douleur. 

Bryonia a été bien moins souvent indiqué, il convenait 
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dans les cas où la douleur ne permet aucun mouvement et 
immobilise le malade. 

Ces médicaments ont été prescrits habituellement à la 
sixième et à la troisième dilution ; 2 gouttes dans 200 gr. 
d'eau, une cuillerée toutes les heures ou toutes les deux 
heures, suivant l'intensité des douleurs. Seule, la éryone a 
été quelquefois prescrite à la dose de quelques gouttes de 
teinture mère. 

Antipyrine. Ce médicament a été prescrit quelquefois, à 
titre palliatif, dans les cas de douleurs excessives. 


3° Traitement de la forme fébrile à type rémittent. — 
Sulfate de quinine. Le sulfate de quinine a joué un rôle 
très important dans le traitement des épidémies de grippe 
actuelle parce que, très souvent, le processus morbide a 
revêtu le type intermittent. 

Dans la forme fébrile intermittente le sulfate de quinine 
a constitué l'unique médicament et il a toujours réussi, 
mais cependant nous avons été obligé dans plusieurs cas, 
d'insister pendant plusieurs jours sur l'administration du 
médicament et de donner des doses plus fortes que dans 
les fièvres paludéennes, 

Toutes les fois que dans la broncho-pneumonie le mou- 
vement fébrile a revêtu le type intermittent, le sulfate de 
quinine nous a rendu les plus signalés services; il en a été 
de même dans la pleurésie et dans les otites à marche 
intermittente. 


4° Traitement de la forme catarrhale. — La forme catar- 
rhale de la grippe a présenté des indications diverses sui- 
vant que cette affection était limitée à la trachée et aux 
grosses bronches, ou bien, qu’à un degré plus élevé elle 
atteignait les petites bronches et le tissu pulmonaire lui- 
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même, ou bien encore qu’elle se localisait sur une des 
plèvres, localisation qui a été fréquente dans cette épidé- 
mie et qui atteignait souvent les deux plèvres (1). 

Nous avons donc à présenter le traitement de la bron- 
chite, de la broncho-pneumonis et de la pleurésie grippale ; 
ce traitement est, dans le fond, très analogue à celui de la 
bronchite, de la broncho-pneumonie, de la PRESS 
de la pleurésie ordinaire. 

En dehors de l’aconit, de l'ipéca, de la bryone, de 
l’hyosciamus et du drosera dont les indications dans le 
rhume sont aujourd'hui classiques, nous avons à signaler 
un médicament plus spécial, rumex crispus qui a été 
employé déjà depuis longtemps contre la toux quinteuse 
de la grippe. 

Les indications de ce médicament sont une toux inces- 
sante, fatigante, causée par un chatouillement du larynx, 
aggravée par l’action du parler, par la pression du larynx, 
par l'inspiration de l’air froid, et sévissant principalement 
le soir après s’être couché. 

Sensation d’endolorissement et d’écorchure dans le 
larynx et derrière le sternum. l 

Le sentiment de courbature, de lassitude et de langueur 
propre à la grippe, sont très marqués dans l’histoire de ce 
médicament et spécialisent son indication. 

L'ipéca et la bryone alternés dans la bronchite et dans la 
broncho-pneumonie ; l'alternance de bryone et de phos- 
phore ou de bryone et d’arsenic, quelquefois l’administra- 
tion de täréarus, nous ont toujours suffi pour le traitement 
et la guérison de la broncho-pneumonie et de Ja pneu- 
monie grippale. 

(4\ La fréquence de la pleurésie a été signalée dans l'article de 
Gintrac. (Dict. de méd.et de chir.) 
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L’aconit, la bryone et la cantharide ont été nos médica- 
ments principaux dans la pleurésie grippale dont la durée 
a été relativement très courte. 


A l'exception d'une femme cardiaque et albuminurique, 
de deux vieillards, l’un hémiplégique, l’autre alcoolique, 
chez lesquels le traitement a été appliqué très tardivement 
et à l’avant-veille de la mort, tous nos cas de broncho- 
pneumonie et de pneumonie, se sont terminés par la 
guérison. 


Un cas de pleurésie diaphragmatique a déterminé la 
mort subite. 


_ Traitement allopathique de la grippe, 


C'est l’antisepsie qui à été l'indication générale pour le 
choix des médicaments dans l'école allopathique. Pour 
être complet, il faut ajouter que la grande majorité des 
médecins de cette école ont encore obéi aux indications de 
la médecine évacuante et révulsive, c'est dire assez que 
les vamitifs, les purgatifs et les vésicatoires ont joué un 
rôle prépondérant dans le traitement de la grippe. 

Le sulfate de quinine à été l'agent principal de la médi- 
cation antiseptique.de la grippe. Examinons qe est la 
valeur de cette indication. 


Nous avons dit souvent que l'antisepsie constituait une 
merveilleuse médication prophylactique et qu'en chirurgie 
principalement, elle avait fait la preuve de sa grande effi- 
cacité. | 


Nous avons nié, d'autre part, son action comme médi- 
cation curative. La grande mortalité observée dans la 
pratique allopathique pour les cas si nombreux de 
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broncho-pneumonie qui ont caractérisé l’épidémie actuelle 
viendrait encore, si cela était nécessaire, confirmer notre 
opinion. 

Examinons cependant sur quelles indications on s’est 
appuyé pour prescrire le sulfate de quinine comme anti- 
septique. 

Relevons d’abord un vice de langage qui se généralise 
de plus en plus, on a qualifié d’in/ectieuse la broncho- 
pneumonie de la grippe. | 

Qu’a-t-on voulu dire par cette expression d’infectieuse ? 

Que la pneumonie de la grippe n’était point une maladie 
locale et qu'elle atteignait l'organisme tout entier. Mais 
il n’y a jamais eu que l’organicisme pour confondre la ma- 
ladie avec la lésion et appeler la pneumonie une maladie 
locale. Nous avons toujours enseigné que la pneumonie 
était une maladie localisée, une maladie totius substantiæ. 

A-t-on voulu par cette expression d’infectieuse dire que 
la pneumonie grippale était une maladie grave ? 

Mais il suffit de jeter un coup d’æœil sur les relations 
d'épidémies de grippe pour se convaincre que la pneu- 
monie grippale est une affection souvent mortelle. 

On a voulu dire, je le sais, que la pneumonie grippale 
était une maladie infectieuse parce qu'elle était produite 
par un microbe, mais, est-ce qu'on ne rencontre pas le 
pneumococcus dans toutes les pneumonies, même les plus 
bénignes. 

L'expression infectieuse n’a donc, dans ce cas, aucun 
sens scientifique. Pour les médecins, elle veut dire que la 
pneumonie grippale doit être traitée par les antiseptiques. 
Pour les gens du monde, elle représente une maladie 
presque fatalement mortelle ; elle a l'avantage de dégager 
la responsabilité du médecin. 
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En résumé, la pneumonie grippale est pour l’école 
microbienne une maladie infectieuse, au même titre que 
toutes les maladies à microbe ; en dehors de la secte cette 
expression n’a aucune valeur scientifique. 

Le D' Huchard, dans le numéro de son journal (Revue 
générale de clinique et de thérapeutique), expose la théorie 
microbienne de la pneumonie grippale. Nous résumerons 
son article qui est certainement l'expression autorisée de 
la doctrine microbienne. 

Dans toute pneumonie grippale ou non, il y a deux 
éléments infectieux : l’élément infectieux primitif, l'élément 
infectieux secondaire. 

L'élément infectieux primitif est le pneumocoque. Contre 
cette infection primitive nous pouvons peu de chose, dit 
M. Huchard, mais comme il existe souvent une grande 
élévation de la température fébrile nous devons prescrire 
le sulfate de quinine. 

L'élément infectieux secondaire est la résorption des 
matières septiques et la rétention dans l’organisme des 
produits excrémentitiels. Pour combattre cette infection 
secondaire il faut favoriser et exciter le fonctionnement 
des divers émonctoires : diurétiques, antisepsie intestinale, 
caféine, potion de Todd. 

Ainsi, M. Huchard, reconnaît que l’antisepsie est im- 
puissante contre le pneumocoque puisqu'il prescrit le 
sulfate de quinine contre l'élévation de la température et 
non comme antiseptique. Pourquoi alors ne pas prescrire 
au même titre l'acide salicylique ou même les bains froids? 
Mais, l'immense majorité des médecins a prescrit pendant 
cette épidémie de grippe le sulfate de quinine comme anti- 
septique sans se préoccuper si le mouvement fébrile était 
ou non intermittent. 
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Cette opinion sur la valeur antiseptique du sulfate de 
quinine dans le traitement des maladies est une erreur doc- 
trinale. Dans le traitement de la grippe elle a eu les consé- 
quences les plus regrettables. Car, c'est à cette administra- 
tion intempestive du sulfate de quinine jointe à l’abus‘des 
purgatifs qu'il faut attribuer la grande mortalité de la 
grippe traitée pat lallopathie. 


Le sulfate de quinine est un antiseptique puisqu'il tue 
les microorganismes, mais les très nombreuses expéri- 
mentations dont on trouvera le résumé dans Nothnagel 
et Rossbach, ont démontré que le sulfate de quinine, mème 
aux doses dangereuses de 6 à 7 grammes, produisait un 
abaissement de température sans modifier le processus et 
la terminaison fatale, excepté dans le cas où le mouve- 
ment fébrile revétait un type franchement rémittent ou 
intermittent. L’action du sulfate de quinine, d’après ces 
expériences, a été nulle dans la septicémie produite arti- 
ficiellement chez les animaux; elle a été nulle encore; 
dans la septicémie de l’homme, dans la fièvre typhoïde, 
dans la variole et particulièrement dans la pneumonie. 


J'ai dit que l'administration du sulfate de quinine dans 
le traitement de la pneumonie, quand le mouvement 
fébrile revêtait le type continu habituel à cette. maladie, 
était une pratique dangereuse. Cette opinion est assise sur 
mon expérience des abus du sulfate de quinine dans les 
pays de fièvres intermittentes où les médecins sont tou- 
jours enclins à prescrire le sulfate de quinine dans les cas 
graves. Toutes les fois que ce médicament est prescrit à 
hautes doses, quand il n’est pas indiqué, il a une influence 
funeste sur la terminaison, de la pneumonie. Toutes les 
fois, au contraire, qu’il est prescrit quand le. mouvement 
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fébrile est franchement rémittent ou intermittent, il agit 
merveilleusement pour la guérison des malades. 

Comment expliquer cette ditférence d’action du sulfate 
de quinine, qui, dans un cas, en fait un agent merveil- 
leux de guérison, et dans an autre, un instrument de 
mort ? C'est, disent les microbiens, que le sulfate de qui- 
nine tue les microorganismes de la fièvre paludéenne et 
est impuissant contre ceux de la septicémie et de la pneu- 
monie. | | 

Cette explication contient à la fois une erreur et une 
hypothèse ; le sulfate de quinine, en effet, tue le pneumo- 
coque ét il n’est point démontré que le mouvement fébrile 
intermittent qui survient en dehors des fièvres palu- 
déennes, soit produit par le microbe qu’on rencontre dans 
ces fièvres. | 

En attendant que la lumière se fasse, si elle se fait 
jamais, sur ces faits contradictoires, nous continuerons 
d'enseigner que le sulfate de quinine guérit les maladies 
dont le type est rémittent ou intermittent, parce qu'il les 
produit sur l’homme sain. 

Que dirons-nous maintenant des indications des vomitifs 
et des purgatifs dans le traitement de la grippe? Ces indi- 
cations ont été tirées de l’état saburral de la langue, de 
l'inappétence et de l’état nauséeux. Cette dernière indica- 
tion est tout à fait homæopathique, et c'est l’application 
de l’aphorisme d’'Hippocrate : le vomissement se guérit 
par le vomissement. 

Mais, dans le cas présent, c’est là de l’homæopathie 
grossière et qui ne conclue à rien, pas mème à enlever 
l’inappétence parce que cette médication, au lieu de s’a- 
dresser à la maladie tout entière, attaque un symptôme 
sans importance. 
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Ajoutons que, dans les cas de broncho-pneumonie, les 
vomitifs et les purgatifs contribuent à déprimer les forces 
du malade et à amener une terminaison funeste. 

Quant à l'indication tirée de l’état saburral des pre- 
mières voies, comme on dit dans l’école Galéniste, elle 
repose sur une grossière erreur; celle qui attribue l'état 
de la langue à une affection de l'estomac et à la pré- 
dominance d'une humeur peccante qu’on ne sait plus 
comment définir depuis que la physiologie a fait perdre à 
la bile son rôle étiologique dans les maladies, pour en faire 
une sécrétion nécessaire à la digestion. 

Les divers enduits de la langue tiennent à une desqua- 
mation, résultat de la. stomatite symptomatique des 
maladies. 

Toutes les maladies fébriles s’accompagnent d’une sto- 
matite dont les caractères varient avec chacune d'elles et 
se modifient suivant leur période. D'où les signes diagnos- 
tiques et pronostiques si précieux tirés de l’état de la 
langue. | 

Telles sont les connaissances positives dues au progrès 
de la physiologie et de la pathologie, sur ces fameux états 
saburraux qui ont servi si longtemps de bases à la théra- 
peutique de nos aïeux, et qui, malgré les satires de Molière, 
ont laissé une empreinte encore trop profonde dans l'esprit 
d'un grand nombre de médecins contemporains. 

Tirer aujourd’hui de l’état de la langue une indication 
pour la médecine évacuante, c’est faire un anachronisme 
qui n’a plus aucune base scientifique et qui n’a qu'un avan- 
tage, cest celui de satisfaire aux préjugés des grandes 
dames et des portières. 

Quant aux vésicatoires, c’est encore un moyen qui a 
gardé toutes ses illusions pour le public et qui a joué un 
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grand rôle dans la thérapeutique de l'épidémie actuelle, 
et peu de morts ont été mis dans leur cercueil sans em- 
porter un ou plusieurs vésicatoires. 

Il n’est pas besoin d'insister pour démontrer que la pra- 
tique du vésicatoire ne repose sur aucune indication posi- 
tive, ou, ce qui revient au même, c’est que les opinions 
les plus diverses et les plus opposées règnent parmi les 
médecins sur l’opportunité des vésicatoires. La majorité 
leur a été certainement favorable dans l’épidémie actuelle, 
mais, cependant, l'accord n’est pas parfait entre tous les 
allopathes ; et voici M. Huchard qui proteste contre l’em- 
ploi banal du vésicatoire et qui, appuyé sur l'autorité de 
Grave, en signale les dangers dans la période aiguë de la 
maladie. 

Ces divergences dans l'opinion des médecins sur l'effi- 
cacité du vésicatoire, me rappellent une mémorable dis- 
cussion académique dans laquelle certains médecins pré- 
tendaient que le vésicatoire devait être appliqué au début 
de la pleurésie, tandis que d’autres soutenaient qu’il 
n’était utile qu’à la fin de la maladie. Un homme d'esprit, 
dit le vrai mot de la situation: le vésicatoire plaît aux 
familles et les rassure. D' P. Jovsser. 
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PHYSIOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 
Suite et fin. 


Trois symptômes caractéristiques ressortent en première 
ligne des observations précédentes : Les vomissements, 


l’inflammation abdominale et les hémorrhagies. 
TOME LXX. — FÉVRIER 1890. 7 
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Les vomissements ont existé neuf fois sur dix ; ils ont 
été dits incoërcibles, fréquents, violents. Ils ont d'autant 
plus de valeur qu’ils sont à peu près constants. Hahne- 
mann qui n’a expérimenté la sabine qu’à des doses infra- 
toxiques, mentionne les vomissements de bile ou d'a- 
liments, les renvois à vide et la pression sur l'estomac. 
Aucune application de la sabine nma été faite jusqu’à ce 
jour dans les maladies stomacales. 

L'inflammation abdominale est en rapport évident avec 
les vomissements. Caractérisée par la chaleur, le gon- 
flement douloureux du ventre, les coliques, les douleurs 
violentes, elle est dans les cas graves la représentation 
fidèle de la péritonite. Les lésions concordent : Cokson 
cité par Christison a trouvé la péritonite généralisée ; 
d’autres, des lésions inflammatoires sur le tract intestinal, 
comme l'inflammation du duodénum et de l'intestin 
grêle, ainsi que la phlogose de l'utérus, Hahnemann a 
signalé le ballonnement et les douleurs contractives du 
ventre, les pincements pressifs comme par refroidissement 
et diarrhée, l’inflammation des intestins et les douleurs 
de meurtrissure dans les muscles abdominaux, tous symp- 
tômes qui affèrent à la péritonite. 

Avec ses vomissements et son inflammation abdominale, 
la sabine serait une image parfaite et exclusive de la péri- 
tonite, si elle ne provoquait pas en même temps des 
hémorrhagies multiples. Outre l’hémorrhagie utérine, 
conséquence naturelle de l’avortement, l’empoisonnement 
sabinien a présenté la diarrhée sanguinolente. Dioscoride 
qui, le premier, a fait l’histoire de la sabine, mentionne 
l’hématurie : « Folia cum vino pota sanguinem per lotium 
educunt, partus que detrahunt. » Le prince de la matière 
médicale a été répété par Pline et Galien ; le dernier 
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ajoute que la sabine provoque les règles et que les fœtus 
sont expulsés morts. L'observation citée (n° 1) est la seule 
où l’hématurie ait été signalée ; cette même observation 
est l’image d’une véritable diathèse hémorrhagique avec 
les écoulements de sang qui ont eu lieu par les gencives, 
le nez, les yeux, les oreilles, le rectum, la vessie et le 
vagin. Il serait important de confirmer cette observation 
unique par des expériences directes sur les animaux. 
Quoi qu’il en soit, la sabine se range forcément à côté 
des médicaments hémorrhagiques comme l'arsenic, Pi- 
péca et autres ; elle parait mériter le premier rang par 
son énergie et présente en résumé une caractéristique 
remarquable par l’association de la péritonite avec la 
diathèse hémorrhagique. 

Van Hasselt a donné la description suivante des acci- 
dents toxiques : — les premiers symptômes se déclarent 
deux ou trois heures après la prise du poison : ce sont 
les symptômes appartenant aux empoisonnements par les 
poisons âcres, se terminant dans les cas graves par la pé- 
ritonite. Les matières vomies ont l'odeur de sabine : on 
y reconnait la couleur verte de la poudre, quelquefois 
des gouttelettes d'huile essentieHe. La bouche et le gosier, 
lorsque la substance a été prise en poudre, sont colorés 
en vert. Après de très violents vomissements, on a vu 
parfois survenir l’hémoptysie, la métrorrhagie, chez les 
femmes enceintes l'avortement, une fois la rupture de la 
vésicule biliaire. La strangurie et l’hématurie ne sont pas 
des symptômes habituels ; l’urine'a l’odeur de la sabine. 
D’autres symptômes cérébrospinaux se produisent plus 
ou moins rapidement, comme Ja lenteur du pouls, la 
dyspnée, l’air expiré sentant la sabine, puis l’insensibilité, 
les convulsions, le coma, quelquefois la dilatation de la 
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pupille. La mort peut arriver au bout de douze à quatorze 
heures ; ordinairement, plus tard. 

A cette description qui est la meilleure que l’on trouve 
chez les toxicologues, il faut ajouter les pathogénésies de 
Hahnemann, de Stapf et de Roth. Tel est le stock de la 
sabine au point de vue physiologique, avec les obser- 
vations d'empoisonnement qui ont été publiées. 

L'hématurie sabinienne, mentionnée par Dioscoride est 
un symptôme positif : sur ce point, l’antiquité doit être 
crue sur parole. La tradition vient à l'appui. « Non solum 
menses, disait Gorroeus au sujet de la sabine, verum 
etiam sanguinem per urinas movet ( Definitiones medicœ.) » 
Carrère disait encore au milieu du siècle dernier : Re- 
mède d’une force excessive, procurant l'avortement, la 
sabine cause des pissements de sang et autres symptômes 
fâcheux. Van Hasselt est le seul toxicologiste qui ait men- 
tionné l’hématurie ; il en fait un accident peu fréquent, 
peut-être à tort ; toutefois elle n’apparaît qu'une fois sur 
quinze empoisonnements (obs. I.) Hillefeld l’a démontrée 
expérimentalement : il donna à un chat un drachme 
d'huile de sabine, doù salivation, anxiété, évacuation 
fréquente d'urine, pesanteur des membres, et au bout de 
cing quarts d'heure, urines sanglantes. A l’autopsie, 
vessie contractée avec caillots sanguins. 

Hahnemann n’a mentionné que la dysuric, symptôme 
qui figure trois fois dans les empoisonnements connus. 
En résumé, la sabine agit énergiquement sur le système 
uropoétique, témoin la dysurie, l’hémorrhagie et les lé- 
sions ; dans l'observation de Lord, les reins étaient en- 
flammés ; Van Hasselt affirme que chez les animaux em- 
poisonnés, les reins sont fortement hyperémiés. 

Galien met la sabine en tête d’une liste d’emména- 
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gogues en ajoutant que ces substances agissent sur les 
urines. Boerhaave, dans son histoire des plantes, en fait 
un. diurétique insigne. La pathogénésie hahnemanienne 
concorde. 

Nul n'a songé encore à employer la sabine dans l'hé- 
maturie : il appartient aux homæopathes de vérifier sur 
ce point les promesses de la physiologie. Bônninghausen 
a fait silence sur cette application. Richard Hughes parle 
seulement des services de la térébenthine en pareille oc- 
casion. Or, la térébenthine est aussi hématurigène ; deux 
médecins allopathes l'ont administrée avec succès dans le 
cas d’hématurie (1). 

Les anciens ont employé la sabine dans diverses ma- 
ladies, D’après Dioscoride, les feuilles appliquées sur les 
ulcères rongeants les modifient et calment aussi les 
parties enflammées. Mélangées au miel, elles font dispa- 
raître les nigrities de la peau et crever les anthrax. Dans 
les Euporistes, la sabine figure parmi les remèdes de l’an- 
gine chronique, diuturnis faucium asperitatibus, et comme 
antihydropique : Aydropicos per urinas exwinanit. Ses 
feuilles appliquées avec de l’eau sur les testicules en- 
flammeés, les guérissent. 

Galien l’a recommandée dans la jaunisse, à la dose 
d'une once d'herbe à boire dans du vin miellé; il avait 
constaté la violence du remède : ego sane et hoc utor vehe- 
menter faciente (Euporista, II, 20); plus bas, il dit encore : 
sabına cyathus ex mulso potus hoc morbo liberat. 

L'emploi de la sabine dans la jaunisse est-il fondé 
physiologiquement ? Jusqu'à présent la pathogénésie n’ac- 


(1) Inman (Brit. med. Journal, 1857). — Jansen (Schmidt’s 
Jahrb, 1858.) 
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cuse aucun symptôme ictérique. Bönninghausen compte 
le médicament parmi les remèdes de l'hépatose. Weit a 
noté la ducdénite comme lésion anatomique : présomption 
favorable à l'application légitime de la sabine dans la 
jaunisse. Ajoutons comme analogie que les anciens 
employaient dans les maladies du foie les bains de geniè- 
vre et la térébenthine ; de notre temps cette derniere a été 
appliquée avec succès dans les calculs biliaires et la fièvre 
jaune. Seller, médecin anglais (Édinb, journal, 1854) l'a 
préconisée dans l'ictère. La duodénite a été aussi constatée 
dans un cas d’empoisonnement par cette substance. 


On trouve aussi dans Galien la sabine associée à divers 
remèdes contre l’hydropisie, la sciatique, les affections 
arthritiques et la podagre. C'était l'antidote des morsures 
des scorpions : il soulageait promptement les douleurs 
causées par elles. 


Les anciens ont aussi employé la sabine comme remède 
de magnanimilé. On lit dans les Euporistes de Dioscoride 
une formule ad robur genitalium et renum, composée de 
quatre drachmes de gingembre, d'un drachme de sabine 
et de poivre blanc. La formule est précédée de ce singu- 
lier avertissement : sed neminem curato, nisi prius mer- 
cede accepta : expertum est enim in quam plurimis. 


L’expériençe avait danc consacré la composition phar- 
maceutique. Le poivre et le gingembre ont toujours figuré 
parmi les aphradisiaques : il faut y ajouter la sabine. 
Hahnemann a confirmé l'application antique dans sa 
pathogénésie : exaltation de l'appétit vénérien avec érec- 
tions violentes et prolongées ; forte exaltation de l'ap- 
pétit vénérien chez la femme, ce qui a été affirmé par 
d’autres observateurs, comme on peut le voir dans la 
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pathogénésie sabinjenne de Stapf (Archiv. f. Hom. Heil- 
kunst, 5 b). 

Il existe un poème grec sur les herhes dont l’âge est 
aussi incertain que l'auteur : Anonymus de herbis, se rap- 
prochant beaucoup des Alexipharmaques de Nicandre pour 
lə forme, peut- être de son époque ; peut-être aussi a-t-il 
été écrit dans les quatre premiers siècles de l'ère chré- 
tienne. La dernière édition a paru dans le Macer Floridus 
de Choulant, sous la collaboration de Julius Sillig (4). Ce 
petit poème n'a que 219 vers; il traite de quinze plantes, 
parmi lesquelles la sabine sous son pom grec Brathy ; 
neuf vers lui sont consacrés : je traduis en latin les sept 
premiers avec le titre. 


BRATHY CYPARISSUS CHAMŒCYPARISSUS 
P 


Considera herbam patris Saturni sapientis 

Quam chamæcyparissum in fructifero campo 
Homines vocant, cum magnum et potens 

Est remedium bronchi, auriüm et amygdalarum. 
Hoc deus dedit mortalibus salutare esse 

Et datur ut hydrops et ischias saneniuwr. 

Hanc herbam celebris invenit Osiris. 


L'indication de la sabine comme remède des bronches, 
des oreilles et des amygdales, est remarquable et fait pres- 
sentir une électivité manifeste sur ces trois départements 
qui se suivent ; elle est signalée pour la première fois. Le 
poème grec confirme la valeur de la sabine dans l’hydro- 





(1) L. Choulant. Macer Foridus, de viribus herbarum... accedit 
anonymi carmen grœcum de Herbis. Lipsiœ,1832. Ce poème est 
accompagné de commentaires ; voici celui de la sabine : Cypa- 
rissus herba utilis est ad bronchos, aures et amygdalas; et hydro- 
pas, ischiadesque sannat. 


104 MÉMOIRE SUR LA SABINE. 


pisie (Dioscoride) et la formule nettement dans la scia- 
tique comme remède isolé, tandis qu’on retrouve dans 
les recettes galéniques d’Archigène et d’Andromaque le 
même remède noyé au milieu d’une foule d’autres subs- 
tances in ischiaticis, arthriticis et podagricis. La plante 
dédiée à Saturne nous rappelle son antique usage comme 
encens dans les sacrifices, et nous apprenons qu'Osiris, 
l'Apollon égyptien, en fut l'inventeur. 

Avant de quitter l'antiquité, je ferai observer que les 
anciens employaient les substances analogues à la sabine 
dans les mêmes maladies que cette dernière : c’est-à-dire 
l’huile de cèdre, la térenbenthine, les baïes de genièvre 
et autres produits des conifères; l'emploi de la térében- 
thine dans la sciatique date des premiers temps de la 
médecine. Le poète grec anonyme célèbre la sabine dans 
les maladies des oreilles : or, les anciens faisaient en ce 
cas un usage fréquent de l'huile de cèdre. 

L'action de la sabine sur les bronches, les oreilles et les 
amygdales est confirmée en quelque sorte par la pathogé- 
nésie moderne du médicament. Pour les bronches, on a 
constaté le fourmillement dans le larynx, la toux avec 
expectoration, le toussement, l’excrétion du mucus bron- 
chique, etc.; pour la gorge, des douleurs constrictives, 
sensation de gonflement, difficulté de la déglutition ; 
pour les oreilles, sensation de déchirement, épreintes, 
dureté de l'audition. 

Avec Macer Floridus, nous sommes en plein moyen âge, 
il répète dans son traité De viribus herbarum ce que les 
anciens ont dit sur la sabine, puis il écrit ce vers remar- 
quable : 


Omnibus et morbis prodest de frigore factis. 
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Est-ce que la sabine pourrait rivaliser sur ce chef avec 
l’aconit ? c’est à vérifier. Nous verrons plus tard qu’elle 
doit être un des médicaments insignes dans la péritonite. 
Le moine médecin ajoute que les lotions de sabine faites 
sur la tête, et les feuilles appliquées sur les tempes, ainsi 
que le front, guérissent ceux qui sont sujets au vertige. 

Parmi les nombreux manuscrits du poème monacal 
consultés par l'éditeur Choulant, il en est un cité dans 
les annotations au chapitre Sabine, qui interpole le vers 
suivant, lequel ne figure pas dans les autres manuscrits : 


Abortire facit, abortunque repellit 


L’interpolateur constate le pouvoir abortif de la sabine, 
fait physiologique, et la puissance qu’elle a de combattre 
les avortements, application thérapeutique. C'est là un 
aperçu homœæopathique, comme il s'en trouve si souvent 
dans les auteurs de toutes les époques avant Hahnemann : 
preuve du développement du similia similibus à travers 
les siècles depuis Hippocrate. 

On a vu les anciens introduire la sabine dans leurs for- 
mules anti-podagriques : or. les modernes ont confirmé 
physiologiquement cette application. On lit dans la patho- 
génésie de la sabine par Roth : — Beaucoup d’élance- 
ments comme des coups d’aiguille dans le gros orteil 
(Hahnemann). Douleur goutteuse dans le gros orteil droit 
qui est rouge, luisant, tuméfié, avec violentes douleurs 
lancinantes et térébrantes: elle ne pouvait remuer ni le 
pied ni l’orteil, ne souffrait pas même le contact de la 
couverture (pendant plusieurs jours) ; de là la goutte saute 
dans l'articulation carpienne droite, la main est raide, 
douloureuse, inapte à saisir quelque objet ; puis elle se 
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transporte dans l’autre main; élancement douloureux dans 
l'épaisseur du gros orteil gauche (Arch. hom. V.), Roth 
” constate les picotements fugitifs et chatouillants dans le 
gras du gros orteil gauche et qui ébranlent la corps 
comme de légers aoups électriques (Stapf’s Beiträge). 

La physiologie parle donc en faveur de l’application 
de la sabine dans la goutte et justifie les anciens. 

La sabine, a dit Jousset avec raison, est le médicament 
qui convient la mieux à l'arthrite goutteuse, Du reste 
- J'application antique a été répétée par les modernes, en 
dehors de l’école homæopathique : Rave (1738), Eberle 
(1826). — Hufeland considérait la sabine comme un spé- 
cifique de la goutte ; il en adntinistrait l'huile sur du 
sucre à la dose de À à 6 gouttes matin et soir. 

La sabine a été aussi employée utilement dans les 
polypes du nez. Une femme avait dû se faire enlever deux 
fois en quinze jours un polype assez considérable du nez. 
L'état de grossesse de la malade faisant redouter à son 
médecin, le D' Moller, de revenir encore à l'opération, il 
en parla accidentellement à un confrère qui lui conseilla 
l'emploi local d'une décoction de sabine, moyen qu’il avait 
vu réussir à un paysan médicastre. Après l’accouchement, 
l’auteur fit préparer une décoction d’un drachme de 
sabine pour trois à quatre verres d'eau, et baigner plu- 
sieurs fois par jour le polype qui guérit complètement. 
Qui ne pense involontairement ici, ajoute le rédacteur 
du Zeitschrift f. nat. und Heilk. in Ungarn (1889, n° à), 
à l'analogie de la sabine et du thuya et à celle du polype 
avec les condylomes ? — Comme appoint physiologique, 
il est à noter que la sabine détermine l’enchifrènement 
du nez et les éternuements fréquents. Les anciens ont em- 
ployé la poudre de feuille de cyprès dans les polypes des na- 


e MÉMOIRE SUR LA SABINE. 107 


rines,nariumque polypis medentur (Diosc.). Or le cyprès est 
une conifère voisine de la sabine et à propriétés analogues. 

J'ignore où Plenck a pris que l’infusion aqueuse de 
sabine arrête l'odontalgie (Pharmacologie chir. 1808) ; 
les anciens se sont tus sur cette application, quoiqu'ils 
aient employé en pareil cas des substances analogues, 
comme la cedria, le sylphium, galbanums, opoponax, la 
térébenthine, le mastic et la myrrhe. La pathogénésie 
de la sabine est venue à l’appui avec ses nombreux symp- 
tômes dentaires que l'on peut consulter. Aussi Ruckert 
conseille-t-il le médicament dans l'odontalgie. Cette 
propriété est restée, je crois, inexploitée au milieu des 
nombreux médicaments odentiques mis en relief par 
l’école hahnemannienne. 

Dans un lexicon pharmaceutique publié en 1790, Hah- 
nemann note que les feuilles et l’huile de sabine peuvent 
déterminer des hémorrhagies surtout utérines et qu'elles 
ont été employées avec succès contre ces mêmes hémor- 
rhagies. Plus tard il disait dans son Organon : — Rave et 
Wedekind ont arrêté des hémorrhagies inquiétantes avec 
le secours de la sabine qui, chacun le sait, détermine des 
‘hémorrhagies utérines et par suite l'avortement chez 
Jes femmes bien portantes. Pourrait-on méconnaltre ici 
la loi bomæopathique, celle qui prescrit de guérir similia 
similibus ? 

Tandis qu’en Allemagne Gunther, Sauter, Kapp, Rard, 
Frist, en France Beau, ont constaté la valeur anti-hémor- 
rhagique de la sabine, tous les homæopathes ont pu véri- 
fier par de nombreuses observations les dires du Maître, 
et aujourd’hui ce médicament est considéré dans l’école 
homæopathique comma « l’un des meilleurs remèdes dans 
la ménorrhagie au sang rouge, dans la métrorrhagie, dans 
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‘ les avortements imminents, ainsi que dans la métrite 
(Richard Hughes) ». Les homæopathes allemands, 
Grissel, Lobethal, Weber, Attomyr, Schrôn, Sturm, etc., 
ont depuis longtemps préconisé la sabine comme anti- 
abortif. Chargé dit que chez un grand nombre de femmes 
qui avaient échoué plusieurs fois dans des grossesses anté- 
cédentes, il a toujours réussi à les mener à terme avec 
sepia alterné avec sabine, d'autres ont alterné avec lyco- 
pode.: Cette application de la sabine a été confirmée, en 
dehors de l’école hahnemannienne, par le médecin alle- 
mand Metsch qui a fait un article sur la disposition à 
l'avortement et sa guérison dans Zeitschrift f. Geburts., 
1849. Dans les cas d’atonie du système utérin, il préco- 
nise avant tout la sabine ; mais, comme le médicament 
détermine facilement des contractions utérines pendant 
la grossesse, il ne l’administre qu'à l’état de vacuité dans 
l'intervalle des règles ; il suffit d’un seul intervalle des 
règles pour la guérison. Chez une femme enceinte de 
deux mois, le remède réussit également, mais il avait été 
administré à la dose d’un drachme dans six onces de 
décoction, au lieu de deux et quatre drachmes, dose 
habituelle, une cuillerée à bouche matin et soir. Le mé- 
decin allemand s'est convaincu de la valeur anti-abor- 
tive dé la sabine par une expérience de quatre années ; 
il est, je crois, le premier à avoir démontré la valeur du 
même remède administré, hors l’état de grossesse, pour 
prévenir l'avortement chez les femmes qui y sont sujettes. 

Comme complément de l’action utérine de la sabine, 
rappelons en passant son application bien connue dans 
l’'aménorrhée. 

Metsch, cité plus haut, recommande la même substance 
dans la chute de l’utérus et du vagin.— Kopp a donné le 
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aom d'Hysteranesis à une affection de la matrice carac- 
térisée par le gonflement de tout le corps utérin avec 
règles irrégulières, pertes, etc. Pour lui, la sabine en est 
le remède par excellence (Denkwurdigkeiten, Bd. 1. 335). 
On lit dans Rademacher (1) une observation d’hyper- 
trophie de la matrice où la sabine paraît avoir agi heu- 
reusement : l'utérus était gros comme la tête d’un enfant. 

Un autre médecin allemand, Horne, a employé avec 
succès la sabine dans les incontinences d'urine,suites d'ac- 
couchement : l’un de ses compatriotes, lé D' Lange dit 
avoir guéri la blennorrhagie en neuf jours 16 fois sur 23, 
en administrant le médicament en poudre 3 ou 4 fois par 
jour. 

Reste l'application de la sabine dans la péritonite. La 
physiologie du médicament y conduit nécessairement, 
attendu que l’inflammation abdominale est un des acci- 
dents dominants de l’empoisonnement sabinin. Le fait 
est reconnu par les expérimentateurs : témoin le profes- 
seur Röhrig de Fribourg dans ses recherches (2) expéri- 





(1) Rechtfertigung der Erfahrungsheillehre, Berlin, 1851, Bd 
1.401. 

(2; ÆErperimentelie Untersnechungen über die Physiologie der 
Uterusbewegung (Wirchow's Archiv, 1879). Röhrig affirme 
d'après ses expériences que la sabine agit primitivement sur la 
moelle lombaire, attendu qu’elle est sans action, si lon coupe 
cette portion médullaire. Il met la sabine bien au-dessus du 
seigle ergoté pour provoquer les contractions utérines,puisqu elle 
les détermine avec une grande rapidité, et que les contractions 
se succèdent à l'intervalle de quelques secondes seulement. Il 
y aussi irritation des reins, mais surtout contraction spasmo- 
dique des muscles de la vessie. 

J'ajoute qu'on trouve dans les livres hippocratiques (édition 
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mentales sur les mouvements de l’utérus. Suivant lui, 
l’action abortive de la sabine est accompagnée d’une 
inflammation violente des intestins et de la vessie et 
dune congestion générale des organes abdominaux. 

A la raison d’électivité manifeste vient se joindre la 
raison d’analogie ; il existe les plus grands rapports de 
composition entre les huiles essentielles de sabine, de. 
thuya et de térébenthine : ce sont des médicaments de 
même famille naturelle et à action physiologique simi- 
laire. Or, le thuya et surtout la térébenthine ont été 
employés avec succès dans la péritonite. D’après Jousset, 
on aurait obtenu quelques cas de guérison avec le pre- 
mier. Quant à la térébenthine, les médecins anglais ont 
cité des cas de guérison fréquents, trente sur soixante, 
ce qu'on peut lire dans la Bibliothèque thérapeutique de 
Bayle. Douglas affirme que l’essence de térébenthine lui 
paraît, après sept ans de son emploi, le remède le plus 
certain de la péritonite, même dans des cas désespérés. 
Cette application thérapeutique n’a guère passé la Man- 
che. Tout convie à essayer la sabine dans la péritonite : 
rien, à ma connaissance n'a été fait sous ce rapport. 





Littré, t. VIII, Maladies des femmes) des formules de médica- 
ments pour hâter les accouchements ; formules où figure l’ar- 
ceutos (Juniperus phœænicea), espèce toute voisine de la sabine ; 
le médicament était administré à l’intérieur. 

Les mêmes livres confirment d’une manière plus ou moins 
prochaine l'emploi de la sabine dans la péritonite, car ils çon- 
seillent le même arceutos dans les souffrances de l’utérus et les 
douleurs du siège après l’accouchement, ainsi que pour faciliter 
l'écoulement des lochies. Le même remède est employé dans la 
suppression du lait ; ce qui n'a jamais été vérifié depuis Hip- 
pocrate. 
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Toutefois, un médecin allemand, L. C. Hotfmann regarde 
l'huile éthérée de sabine comme le ‘seul moyen qui puisse 
sauver une malade arrivée au dernier stade de la fièvre 
puerpérale (Journal de Casper, 1835). 
A. ĪMBERT-GOURBEYRE. 
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M. PETER ET LE PARASITISME. 


Dans un de nos prácédents articles, nous avons essayé 
de montrer quel argument l’on pouvait tirer contre la doc- 
trine du parasitisme du fait du polymorphisme des bactériens 
(Qquillet 1889). Mais remonter un courant est difficile, et il 
ne faut compter, pour cela, que sur le temps. Contre un 
engouement officiel et général, personne n’a d'autorité, et le 
Maître n’a pas beaucoup plus de chance d’être écouté que le 
praticien obscur. Celui-ci n’en est pas moins heureux d'in 
voquer celui-là. Si le premier ne risque rien en prêchant 
dans le désert et pour quelques lecteurs triés sur le volet, 
le second, dans sa chaire, y compromet et sa popularité et 
son crédit. Honneur donc à M. le professeur Peter! Si 
notre génération n'est pas assez indépendante pour lui 
rendre justice, celle qui suivra saura sans doute être équi- 
table, en rendant l'hommage qu’il mérite à un courage 
qui ne tronve guère d'imitateurs. 

Les jours derniers, M. Peter faisait, à l’hôpital Necker, 
une leçon clinique sur la fièvre de surmenage et le typhus, 
à propos de cas de {yphus à rechutes paraissant s'être déve- 
loppés spontanément. Discutant la doctrine parasitaire, le 
savant professeur n’a pas manqué de faire contribuer le 
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polymorphisme bactérien à la démonstration de sa thèse. 

L'organisme pathogénétique de la fièvre à rechutes 
serait, d’après OBERMEYER et Vincnow, une spiro-bactérie, 
un spirille ! En s’en rapportant à la conception pasto- 
rienne, ce spirille ne pourrait être engendré spontanément 
dans les milieux organiques, d’un élément anatomique, 
par déviation fonctionnelle. Voyons cependant ce qu'obtient 
M. CuarniN de la culture du bâtonnet de la maladie pyo- 
cyanique. 

C’est un organisme rectiligne dont la longueur égale 
deux fois le diamètre. Si on cultive ce båtonnet dans un 
liquide stérilisé spécial, on obtient une autre figuration ; 
les bâtonnets se transforment en longs filaments ; autre cul- 
ture, autre forme ; et enfin si on le cultive dans un milieu 
de culture contenant 7 grammes d'acide borique par litre, 
le spirille apparaît. C’est la reproduction des métamor- 
phoses que nous avions étudiées à propos du spiro-bacille 
de la daphnie. Mais il y a plus ici. Non seulement la 
forme est changée, maïs aussi les propriétés, c'est-à-dire 
ce qui, suivant M. Pasteur, constitue véritablement l'es- 
pèce. Le microbe pyocyanique, devenu spirille, ne 
fabrique plus ni pus, ni matière colorante bleue. 

Devant ce fait d’expérimentation dont il s'empare, 
M. Peter se pose la question suivante : « Pourquoi ce que 
peut faire un simple bouillon inerte, décoction de choses 
mortes, l'organisme actif et vivant ne pourrait-il par le 
faire ? » Question bien posée, dont la réponse ne semble 
pas douteuse ! | 

L'exemple du bacille du typhus à rechutes est, d'autre 
part, admirablement choisi. Lewis a constaté son absence 
chez un grand nombre de malades (20 fois sur 25 malades). 
Il apparaît avec les premières manifestations fébriles et dis- 
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paraît bientôt après lacmé; les bacilles sont plus nom- 
breux pendant la période d’invasion que dans les atta- 
ques ultérieures. Dans la deuxième rechute, ils sont déjà 
rares ; dans la troisième ou la quatrième, ils peuvent faire 
défaut. Le fait n’est pas unique. M. Srraus n’a-t-il pas 
montré que, dans le choléra foudroyant, les bacilles font 
ordinairement défaut? « Ils ne sont pas encore nés », dit 
M. Peter ; et, dans ces conditions, leur origine extrinsèque, 
leur essentialité même devient absolument problématique. 
Il ne faut pas oublier, en effet que, dans la doctrine micro- 
bienne, le microbe n’est pas seulement un agent de conta- 
mination, de transmission, mais que le processus morbide 
ne doit pas résulter d'autre chose que de l’évolution et de 
la multiplication de ces infiniment petits dans l'économie, 
soit par les dégâts qu'ils causent par leur présence, soit 
par leurs sécrétions toxiques. Voilà des objections qui 
s'ajoutent à celles que l’on peut tirer du polymorphisme. 

Ce n'est donc pas sans raison ni sans raisons que 
M. Peter maintient la vieille doctrine de la spontanéité 
morbide pour fabriquer les maladies et même pour fabri- 
quer leurs microbes dits pathogènes. 

Cette spontanéité, au fond, personne ne la nie, et les 
parasitistes les plus intransigeants sont contraints, par 
l'évidence même des faits d'observations quotidiennes, de 
mettre au premier rang de l’étiologie morbide la prédispo- 
sition définie, laquelle accepte ou refuse le contage. C’est 
la gloire de J.-P. Tessier d’avoir imbu de cet enseignement 
la génération actuelle. L'excès même des doctrines de la 
contagion n'a pas peu contribué à le graver profondément, 
cet enseignement, parce qu'il lui servait naturellement de 
contre-poids : c’est ainsi que l'erreur contribue d’ordinaire 


à ramener à la vérité. 
TOME LXX. — FÉVRIER 1890. 8 
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Où est donc la différence entre J.-P. Tessier, suivi par 
_M. Peter, etles pastoriens? Elle est tout entière ét ne 
consiste qu’en ceci, à savoir que, pour nous, la prédispo- 
sition peut suffire à engendrer la maladie de toutes pièces, 
sans qu'il soit toujours besoin du coup de fouet du 
contage ; tandis qu'aux yeux des parasitistés, la prédispo- 
sition est nécessaire, mais ne saurait se passer de linter- 
vention déterminante du contage. Si poser la question 
n’est pas toujours la résoudre, c’est du moins la simplifier. 
D° PiEDvACHE. 








REVUE CRITIQUE 


LA GRIPPE ET LA FIÈVRE DENGUE 


La confusion qu’un certain nombre de médecins ont 
faite entre la grippe et la fièvre dengue, à propos de l’épi- 
démie que nous venons de traverser, nous a amené à étu- 
dier la fièvre dengue et à établir les différences entre cette 
maladie et la grippe, différences assez tranchées pour 
qu'il ne nous reste aucun doute sur cette question. 

Un de nos anciens collègues, le D" de Brun, professeur 
à la Faculté de médecine de Beyrouth, a publié dernière- 
ment deux articles (1) sur la fièvre dengue, qui nous 
permettent de tracer l'histoire de cette maladie, que nous 
devrons connaître un jour personnellement, si, comme 
le croit notre confrère, elle est à la veille envahir l'Italie 
et ensuite la France. 








(1) La fièvre rouge en Syrie, relation d’une épidémie de fièvre 
dengue observée à Beyrouth, Revue de médecine, août 1889. 
La fièvre dengue en 1889, id., janvier 1890. 
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Le D’ de Brun décrit plusieurs formes cliniques de la 
dengue telle qu’il l’a observée en Syrie; je dis telle qu’il 
l'a observée en Syrie parce que le mouvement fébrile. ne 
paraît pas être absolument semblable à celui qui 8e 
rencontre dans les épidémies intertropicales ; il décrit 
successivement : 1° une forme complète, que nous pour- 
rons appeler forme commune d’après notre terminologie 
habituelle ; 2 une forme gastrique ; 3° une forme rhumatis- 
male ; À une forme céphalique (?) ; et 5° une forme éruptève. 


FORME COMMUNE DE LA DENGUE. — La maladie débute par 
un frisson plus ou moins intense, qui survient tantôt 
dans uu état de santé complet, tantôt, mais très rarement, 
après une période prodromiqué de deux à trois jours, 
caractérisée par de la courbature avec quelques symp- 
tômes gastriques. 

Le mouvement fébrile a une ascension brusque et 
monte d'emblée à son maximum entte 39% et 41°, « la 
peau est brûlante et sèche, le visage congestionné ; il n’est 
pas rare d'observer un ou deux saignements du nez ». 
Le malade est dans un état de prostration marquée avec 
des douleurs vives dans les genoux, les lombes et de 
la céphalalgie. 

La céphalalgie est ordinairement frontale, comme si 
la tête était serrée dans un étau ou avec des élancements 
douloureux ; quelques malades « se plaignent d’une seni- 
sation extrêmement pénible dans le fond de l'œil ou de 
l'orbite, » comme si le globe de l’œil était trop volumi- 
neux. La lumière, le bruit, le plus léger mouvement, 
augmentent ces douleurs. 
= Les douleurs lombaires sont caractérisées par üne sen- 

sation de brisement, de fatigue qui saugmente par la 
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marche et rend tout effort impossible ; elles diminuent 
beaucoup par le repos au lit. | 

Les douleurs au niveau des genoux sont les plus fré- 
quentes, les plus caractéristiques ; ces douleurs ne siègent 
pas au niveau de la jointure, ni des extrémités osseuses 
qui la composent : le malade « se plaint toujours vive- 
ment lorsqu'on comprime la partie supérieure des masses 
musculaires du mollet dans leur partie centrale. » Ce sont 
donc des myalgies comme les douleurs lombaires. Ces 
douleurs s’exaspèrent par la marche, se calment d'abord 
par le repos au lit, mais au bout de peu de temps les 
malades « sont tourmentés par un besoin impérieux de 
changer de position. Ils se tournent à droite, à gauche, 
allongent ou fléchissent les jambes, sans pouvoir trouver 
une position qui soulage la sensation pénible qu'ils éprou- 
vent. Souvent il leur est impossible de dormir pendant la 
nuit, tourmentés qu’ils sont par le besoin incessant de 
déplacer leurs jambes. Si en même temps la douleur de 
tête est très violente, l’état de ces malheureux est vrai- 
ment pénible, puisque le mouvement qui soulage pendant 
quelques instants la souffrance des genoux provoque par 
contre au réveil des élancements douloureux céphali- 
ques » (1). 





(1) Mahé (Dictionnaire encyclop#dique des sciences médicales, 
article Dengue) n’est pas absolument du même avis sur le siège 
des douleurs. Pour lui ce sont les douleurs articulaires qui 
dominent; ces douleurs peuvent atteindre toutes les articu- 
lations et ne sont pas limitécs aux genoux ; les épaules, les 
petites articulations sont prises, soit qu’elles soient gonflées 
comme cela s’est vu dans certaines épidémies, soit qu'il n'existe 
aucun signe d’arthrite. Les douleurs musculaires ne viendraient 
pour cet auteur qu’au second plan, quoiqu'on les rencontre dans 
presque toutes les épidémies. 
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On a signalé, mais rarement, des douleurs dans les 
muscles de l'abdomen, augmentées par la marche et les 
efforts. 

Les symptômes de début sont donc l'établissement 
brusque du mouvement fébrile, un état d'abattement et 
les symptômes douloureux ; à quoi il faut ajouter quel- 
quefois une première éruption (analogue au rash de la va- 
riole), éruption assez fugace, qui siège surtout à la face (1), 
qui est « rouge empourprée, et présente un érythème dif- 
fus qui occupe la partie inférieure du front, les joues et 
le pourtour des yeux. Ceux-ci sont brillants et lar- 
moyants ; la sécrétion nasale est en même temps un 
peu augmentée, et certains malades se plaignent d’une 
sensation de sécheresse ou même d’une véritable douleur 
à la gorge, augmentant pendant la déglutition. Ces symptô- 
mes tiennent à l’envahissement des muqueuses oculaires, 
nasale et gutturale par l'éruption. Les conjonctives pal- 
pébrales, en effet, sont d’un rouge intense et l'examen 
dupharynx nous montre que parfois les piliers présen - 
tent également une rougeur manifeste surtout accusée à 
leur partie inférieure, et qui, en s’atténuant peu à peu, 
va se perdre dans les environs de la luette. Chez d’au- 
tres malades, l’érytheme est beaucoup moins coloré, par- 
fois même très peu accusé, et ce qui domine, c'est un 
œdème, une sorte de bouffissure du visage ». 

Pendant la période d'état, qui dure de deux à quatre 
jours, la température se maintient à une élévation assez 
considérable avec quelques oscillations entre le matin et 
le soir ; les symptômes douloureux persistent ; on observe 





(1) Cette éruption peut gagner le reste du corps et même être 
limitée en quelques points (Mahé). 
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quelquefois un pet de délire doux et tranquille. « L’ano- 
rexie est complète ; l’eau elle-même ne trouve pas grâce 
devant le dégoût des sujets. La langue est saburralé, et 
parfois le matin, on la trouve sèche le malade présentant 
quelques fuliginosités sur les lèvres et les gencives.» L’ha- 
leine x une odour fétide. On peut observer des vomisse- 
ments bilieux, la constipation est la règle, cependant on 
trouve quelquefois de la diarrhée. « L'examen des urines 
dénote souvent la présence de l’albumine. » 

Après deux à quatre jours, la fièvre tombe soit tout 
d'un coup en une nuit comme c'est la règle dans les fiè- 
vres dengues observées sous les tropiques, soit par des 
oscillations descendantes assez rapides. C’est à ce moment 
qu'apparaît l’éruptioncaractéristique de la dengue, éruption 
qui manque très rarement Mais qui n'est pas en rapport 
avec l'intensité de la maladie ni du mouvement fébrile. 
« Elle est surtout accusée au niveau des faces dorsales et 
palmaires des mains, au niveau des poignets et des avant- 
bras. Toutefois les bras, le cou, le tronc sont très souvent 
atteints. Les membres inférieurs sont plus rarement enva- 
his », mais on observe cependant des malades chez les- 
quels l'éruption est en quelque sorte généralisée à toute 
la surface du corps. 

« Tantôt cette éruption est caractérisée par des petites 
taches rosées nettement distinctes les unes des autres, à 
bords irréguliers, séparées par des intervalles de peau 
saine, réalisant en un mot les caractères propres aux ro- 
séoles ; tantôt elle produit un petit pointillé rouge absolu- 
ment analogue à celui de la rougeole; tantôt elle affecte 
la forme de larges plaques rouges, en tous points sem- 
blables à l’éruption scarlatineuse. Dans beaucoup d’épidé- 
mies, et notamment en Egypte, on a signalé des manifes- 
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tions cutanées semblables à l’urticaire. » Le D'de Brun n’en 
a pas observé à Beyrouth « mais par contre, dans un cer- 
tain nombre de cas, lorsque la poussée est plus violente, 
il a pu constater, en y regardant de près, l'existence de 
très petites papules serrées les unes contre les autres, 
dures, acuminées, formant un grenu très fin, que l’on 
sent cependant au toucher et dont on peut voir toutes 
les particularités à la loupe. Sur toute la surface recou- 
verte de papules, la coloration est d’un rouge vif. 

« Quelle que soit l'intensité de la teinte, la pression du 
doigt la fait toujours disparaître. » Le D' de Brun n’a ja- 
mais constaté d’éruption purpurique, ni vésicules, ni bulles, 
ni pustules (1). 

« L’éruption de la dengue, pendant sa période d'acti- 
vité, ne s'accompagne d'aucun phénomène subjectif qui 
vaille la peine d'être cité. Tout au plus certains malades 
éprouvent-ils une sensation désagréable de tension et de 
chaleur sur les points où la fluxion a provoqué un peu de 
tuméfaction du derme, et parfois la sensibilité est-elle 
douloureusement exaltée au niveau des régions où la peau 
est naturellement mince et délicate. | 

« Cette éruption a une durée très variable, de trente-six 
heures à une Semaine; sa durée ordinaire est de trois à 
quatre jours. 

« Elle se termine k plus souvent par desquamation. 
Celle-ci est furfuracée dans les formes légères; mais quand 
la poussée cutanée a été un peu violente, on observe alors 
de très petites squames Jamelleuses ayant la forme circu- 
laire, recouvrant et coiffant, en quelque sorte, les papules 





(1) Des éruptions bulleuses ont été observées dans d’autres 
épidémies (Mahé). 
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qui les ont précédées. Très rapidement les bords de ces 
squames se détachent de l’épiderme sous-jacent, se soulè 
vent et prennent une coloration blanchâtre. Mais la par- 
tie centrale reste toujours adhérente au sommet de la pa- 
pule, de sorte qu’à un moment donné la peau du malade 
est recouverte de pellicules ayant toutes la forme circu- 
laire et présentant un point central, parfois très petit mais 
toujours distinct en raison de son adhérence et de la per- 
sistance à son niveau d’une coloration un peu rouge. Cha- 
cune des squames a un diamètre variable entre2et 5 mil- 
limètres, et lorsqu'elle est tombée une autre lui succède 
et ainsi de suite, pendant un temps qui varie de une à trois 
semaines. Cette desquamation peut permettre d'affirmer 
l'existence antérieure d’une éruption qui a passé inaperçue 
et nous fournit un bon moyen d'établir un diagnostic ré- 
trospectif, quand on voit les malades pendant la convales- 
cence. 

« La desquamation de la dengue a un caractère qu’on 
ne retrouve, avec une pareille violence, dans aucune fièvre 
éruptive : je veux parler des démangeaisons. » Celles ci 
sont extrêmement violentes, au point que des malades, 
dont la maladie a été assez légère pour qu'ils puissent se 
passer de médecin, sont obligés de venir leur demander 
un remède pour leur prurit. 


FORME GASTRIQUE. — La fièvre et l’éruption sont d’in- 
tensité moyenne. « La langue est large, recouverte d’un 
enduit épais; l’haleine a unc odeur fétide; le dégoùt 
des aliments est profond. La moindre ingestion alimen - 
taire provoque des vomissements bilieux qui, parfois, se 
repètent plusieurs fois dans la journée. Quand il ne vomit 
pas, le malade a des nausées, et, indépendamment de sa 
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céphalalgie, il présente le plus souvent des vertiges. Dans 
quelques épidémies on a signalé des diarrhées bilieuses 
abondantes. » 


FORME RHUMATISMALE. — Dans ces cas ce sont les sym- 
ptômes douleurs que nous avons décrits à la forme com- 
mune qui dominent la scène ; les symptômes fébriles et 
éruptifs sont peu marqués; ils peuvent même être « atté- 
pués au point qu'un médecin peu attentif ou peu au cou- 
rant des variétés cliniques de la maladie peut ne pas leur 
accorder la valeur qui leur est due ». 


FoRME CÉPHALIQUE. — Sous ce nom le D" de Brun si- 
gnale quelques cas où les douleurs de tête sont tellement 
vives qu'elles masquent les autres douleurs, ainsi que les 
autres symptômes de la maladie. 


FORME ÉRUPTIVE. — Dans cette forme l’éruption est très 
marquée et les autres symptômes sont faibles, quoiqu'exis- 
tant toujours. 


La durée de cette maladie est très variable, de trois à 
dix jours et même plus. Elle se termine presque toujours 
par la guérison. 


La convalescence est très longue et s’accompagne d’un 
état de faiblesse marqué. « Il n’est pas exceptionnel de 
voir des dengues légères ayant évolué en quatre ou cinq 
jours, laisser après elles, pendant deux ou trois semaines. 
une faiblesse musculaire, un anéantissement des forces, 
un abattement moral, une incapacité de travail tels qu’il 
n'y a peut-être pas une autre maladie qui laisse après elle 
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paréille débilité. » L'anorexie persiste ordinairement en 
même temps que cette faiblesse. | 

Les rechutes sont relativement assez fréquentes, elles se 
produisent pendant la convalescence et sont ordinaire- 
ment légères. - 

Il en est de même des récidives, qui peuvent s’observer 
chez le même malade plusieurs fois même pendant la 
même épidémie. 

Au point de vue de la propagation, la dengue est une 
maladie contagieuse, qui est transmissible de l’homme à 
l’homme; nous allons rapporter plusieurs exemples de 
cette contagion, car nous aurons là un moyen pour les 
différencier de la grippe. 

Tous les auteurs qui ont observé cette maladie ont rap- 
porté des cas analogues aux suivants : « Développement 
de la dengue dans une maison par l’arrivée en ceile-ci d’un 
individu malade ou qui a fréquenté des quartiers infectés 
(Poggio, Stedman, Thaly, etc,). A. Saïgon, des maisons sont 
complètement épargnées; des Européens y tombent malades 
après avoir reçu des domestiques annamites, fréquemment 
appelésà courir la villeoù une épidémie règne sur certains 
quartiers (d'Ormay). A Tay-Ninh (Cochinchine), un pre- 
mier administrateur et un médecin font une excursion sur 
une montagne éloignée de 14 kilomètres de la résidence et 
oùdes pèlerins chinois et annamites ont importé la dengue; 
il est malade à son retour; le second administrateur, 
qui logeait avec son collègue, fut pris trois jours après et 
transmit la maladie à un Européen, garçon de caisse, qui 
le soignait (Morice); — à bord du navire français Andro- 
maque, sur rade de Port-Saïd, le premier cas de dengue 
est présenté par le médecin qui a visité des malades à terre ; 
Pétat-major et l'équipage sont ensuite atteints (Vouvray). » 
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Le D' de Brun rapporte en faveur de la contagion le 
fait personnel suivant : « Le’7 septembre, je vais avec ma 
famille passer une journée chez notre consul général, dont 
la résidence d’été se trouvait à Bicfaya, village du Liban 
situé à 20 kilomètres de Beyrouth, où nous arrivons à 
sept heurès du soir. Pendant la route, mon frère fut un 
peu indisposé et pendant la nuit les symptômes de la 
dengue se déclarèrent chez lui. Le 9, au point du jour, 
nous repartons, et le 10 au matin, une domestique de la 
maison du consul se leva avec un violent mal de tête ac- 
compagné d'une sensation de fatigue générale et de nau- 
sées. Elle est obligée de se coucher et rapidement tous les 
symptômes de la dengue se manifestent chez elle, y com- 
pris l’éruption qui fut extrêmement abondante. A partir 
de ce moment, la maladie se répandit à Bicfaya qui avait 
été indemne jusqu'à ce jour. 

« C'est par ce procédé, c’est par l’arrivée dans la loca- 
lité d'une personne atteinte de la dengue que la maladie 
s'est propagée à toute la Syrie. J'ai pu suivre de près la 
marché de l'épidémie dans le Liban, où j'ai vu tous les 
villages se prendre successivement avec d'autant plus de 
facilité qu’ils étaient en communication plus directe avec 
les régions contaminées ; partout la dengue a été manifes- 
tement importée. Dans les bourgades où tout le monde se 
connaît et où, par conséquent, l'observation est possible, 
on a toujours pu me désigner les personnes qui avaient 
apporté le germe de l'infection. 

« Une autre preuve de sa contagiosité, c’est que sa propa- 
gation ne s’est pas effectuée en raison de la proximité des 
localités, mais bien plutôt en raison de la facilité des com- 
munications. C'ést ainsi que Damas qui est située à 112 ki- 
lomètres de Beyrouth, mais qui est relié à cette ville par 


124 REVUE CRITIQUE. 


une belle route incessamment parcourue par des dili- 
gences, de nombreux convois de chameaux, d'immenses 
trains de chariots, etc., Damas, dis-je, a été prise peu de 
temps après Beyrouth, et bien longtemps avant d’autres 
villages du Liban beaucoup plus rapprochés de Beyrouth 
cependant, mais avec lesquels les communications sont 
plus difficiles, plus lentes et moins fréquentes. » 

Le D" de Brun fait remarquer, par comparaison, qu’ Alep 
situé à la même distance d’Alexandrette que Damas de 
Beyrouth, mais relié à cette ville par un chemin mal en- 
tretenu et ayant des communications très rares, est resté 
quatre mois avant d'être contaminé. 

Cette description de la fièvre dengue, de sa contagiosité 
et de son mode de propagation nous permet d'établir en 
quoi elle diffère de l'épidémie que nous venons de tra- 
verser. 


L’épidémie actuelle est la grippe et non la dengue pour 
trois raisons : 

La première est son mode de propagation ; nous venons 
de voir quela dengue se transmet par contagion d'homme 
à horme et que l'épidémie s’étend plus ou moins lente- 
ment suivant la plus ou moins grande rapidité des moyens 
de communication ; l’épidémie actuelle, comme la grippe, 
est venue en France de l’est à l’ouest, de la Russie, elle est 
venue très rapidement et s’est propagée partout ayec une 
rapidité extrême. 

La deuxième est l'absence d’éruption dans la généralité 
des cas que nous avons observés; éruption fugace et sans 
caractères bien précis dans les cas où il y en a eu. Dans la 
fièvre dengue, au contraire, on observe, pour ainsi dire 
toujours, l’éruption qui survient au moment où la fièvre 
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tombe, et dans un grand nombre de cas on peut même 
rencontrer en outre l’éruption initiale. 

Enfin il faudrait que nous ayons eu affaire ici à 
deux maladies étant arrivées en même temps et d'espèce 
différente, puisque le plus grand nombre des malades 
présentaient du catarrhe, ce qui n'existe pas dans la fièvre 
dengue. 

Il nous semble que ces trois raisons : propagation dif- 
férente de l'épidémie; absence presque constante d’érup- 
tion; enfin, impossibilité matérielle de deux maladies 
coftagieuses arrivant en même temps, se rencontrant en 
même temps; ces trois raisons sont suffisantes pour affir- 
mer que nous n'avons eu affaire qu'à la grippe. 

Il est vrai que la forme rhumatoïde de la grippe et la 
forme rhumatoïde de la dengue présentent certains points 
de ressemblance, que ces deux maladies s’attaquent à un 
grand nombre de personnes à la fois, qu’elles laissent 
après elles un état de faiblesse, de lassitude, d’anorexie 
assez analogue; mais les ressemblances ne détruisent pas 
les dissemblances de propagation et de symptômes que 
nous avons établies plus haut. 


Un mot avant de finir. Le D° de Brun nous annonce 
que la fièvre dengue viendra bientôt nous visiter, il nous 
montre que cette maladie, originaire des pays chauds, 
s’est établie en Égypte en 1845, dans le villayet de Tri- 
poli en 1855, sur les côtes de la Syrie de 1861 à 1889, 
qu'en 1889 elle s'était étendue à toute la Syrie, l’Asie- 
Mineure et à toute la partie de la Turquie d'Europe et de 
la Grèce qui est baignéc par l’Archipel et la mer de.Mar- 
mara. Le D’ de Brun nous montre que la maladie menace 
l'Italie et de là la France. Nous aurons donc peut-être un 
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jour l’occasion d'étudier- par nous-mêmes les différences 
qui existent entre la fièvre dengue et la grippe. 
D" Marc Jousser. 


MEMENTO THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DE L'’ASCITE 


L’ascite est presque toujours une lésion ; cependant 
quelques auteurs ont décrit une ascite essentielle exis 
tant par elle-même et constituant une maladie. 

Cette. lésion est constituée par l'accumulation de sérosité 
dans le péritoine, sans aucune inflammation; elle s'ob- 
serve pr incipalement dans le cours des affections du 
cœur, dans la cirrhose, dans l’albuminurie. 

L'ascite est un des éléments les plus constants de toutes 
les cachexies : cachexie des fièvres intermittentes, tuber- 
culeuse, cancéreuse, leucocythémie, etc. 

Les médicaments principaux dans le traitement de l'as- 
cite sont apis, helleborus, china, arsenicum, iodium, pul- 
satilla, mercurius, cantharis, uranium, ferrum, prunus 
spinosa. 

4° Apis. — Richard Hughes dit qu’apis a été maintesfois 
curatif dans le traitement de l’ascite. On sait du reste que 
ce médicament a une action incontestable dans le traite - 
ment des hydropisies. 

C'est un médicament du début. 

Doses : Ce sont les premières triturations qui ont été 
généralement employées. 

2° Helleborus niger est aussi un médicament des aseites 
récentes. Un sentiment de froid dans le ventre, un mou- 
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vement fébrile avec prédominance de froid, mais princi- 
palement l’absence de soif, indiquent ce médicament. 

80 China. — Les auteurs s'accordent pour enseigner 
que de fortes doses de china où de quinine longtemps 
prolongées ont bien des fois produit lascite. 

La critique wa pas encore décidé si cette ascite n’était 
pas plutôt le résultat de la fièvre intermittente pour 
laquelle on a administré ces deux médicaments. 

Quoi qu’il en soit, china à dose homœopathique a guéri 
plusieurs foisdes ascites déjà arrivées à l’état cachecti- 
que. 

Ce médicament est surtout indiqué qiand l’ascite s’est 
développée à la suite d'hémorrhagies prolongées. 

La diarrhée aussitôt après le repas, la soif vive. la 
boulimie avec dyspepsie, les urines très fréquentes et 
peu abondantes avec dépôt blanc ou jaunâtre indiquent 
encore ce médicament. 

Doses : Premières triturations. 

4 Arsenic. — L’anasarque et l’ascite sont des symptô- 
mes fréquemment signalés dans l’histoire de l’arsenic, 
c’est de plus le médicament de la plupart des maladies 
et des cachexies dans le cours desquelles on observe l’as- 
cite; aussi ce médicament a-t-il été très souvent prescrit 
avec saccès dans le traitement de l’hydropisie du péritoine. 
Bahr dit que l'arsenic convient particulièrement dans 
lascite liée à une affection du cœur où à une affection 
rénale. Il affirme qu'après administration de l'arsenic 
il s'établit une diurèse abondante après laquelle l’hydro- 
pisie disparaît avec une extrême rapidité. 

C'est surtout dans l’état cachectique que l'arsenic est 
indiqué. L'agitation et l'anxiété nocturne constituent tou- 
jouts une des meilleures indications de ce médicament. 
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Doses et modes d'administration. — Bahr recommande 
les plus basses triturations. 

5° Iodium. — C'est un des médicaments principaux des 
hydropisies. Il est parfaitement homæopathique à las- 
cite; l’amaigrissement excessif, la boulimie, l'anxiété 
cardiaque avec tremblement des membres, l'urine très 
foncée et très rare constituent ses indications principales. 

6° Pulsatilla. — L’ascite qui est liéeà un trouble des 
règles principalement à l’âge de la puberté ou à låge cri- 
tique a été guérie par pulsatilla. 

Doses. — Il y a deux observations de guérison par la 
trentième dilution. 

Plusieurs médecins conseillent ce médicament aux dilu- 
tions basses. 

Mercurius, prunus spinosa, ferrum, ledum palusire, can- 
tharis, uranium ont produit quelques guérisons d'as- 
cite; mais ni la clinique, ni la matière médicale ne nous 
fournissent de renseignements suffisants pour que nous 
puissions donner les indications particulières à chacun de 
ces médicaments. 

D" P. Jousser. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE. 


Nos lecteurs se souviennent qu'après une première 
discussion, l’Instruction au public rédigée par le Congrès de 
la tuberculose fut renvoyé à l'examen d’une commission. 
Ce n’est pas que personne contestât sérieusement la conta- 
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giosité de la tuberculose, cependant exagérée par les uns 
et rabaissée par les autres. Mais l’Académie était et est 
divisée encore en deux camps au sujet de l’opportunité 
de l’Instruction à répandre dans le public. Il s’agit, avant 
tout, de savoir s’il est sérieusement utile de jeter l’alarme 
dans les familles, ou si, au contraire, le péril est tel 
qu'il faille passer outre, sans prendre garde que les mal- 
heureux phthisiques risquent d’être trop souvent traités en 
parias. Quelques-uns de nos académiciens enfin s'inscrivent 
moins contre l’Instruction que contre la gravité de la 
sanction académique : ils voient des inconvénients moin- 
dres à laisser la responsabilité de la publication quel- 
conque à une commission ou à un conseil. | 

Bien que la seconde période de la discussion ne soit 
pas encore épuisée, nous croyons nécessaire de résumer 
dès aujourd'hui les arguments des principaux champions 
de lun et l’autre camp. Voici d’abord les conclusions 
apportées, le 29 octobre dernier, par M. ViLLEMiN : 

« I. La tuberculose est, de toutes les maladies, celle qui fait 
le plus de victimes. Dans les grandes villes, elle compte pour un 
quart à un septième de la mortalité. | 

« Pour s'expliquer l'élévation de ce chiffre, il faut savoir que 
la phtisie pulmonaire n'est pas la seule manifestation de la 
tuberculose, comme on le croit à tort dans le public; en effet, 
nombre de bronchites, de pleurésies, de méningites, de péri- 
tonites, d’entérites, de lésions osseuses et articulaires, d’abcès 
froids, etc., sont des maladies de même nature. 

« II. La tuberculose est une maladie infectieuse, parasitaire, 
causée par un microbe; mais elle n'est transmissible à un indi- 
vidu sain par un sujet malade que dans des conditions spéciales 
que nous allons déterminer. | 

« En dehors de la transmission héréditaire directe, le microbe 
de la tuberculose pénètre dans l'organisme par les voies aériennes 


avec l'air inspiré, par le canal digestif avec les aliments, par la 
TOMR LXX. — FÉVRIER 1890. 9 
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peau et les muqueuses à la suite d'écorchures, de piqüres, de 
plaies et d’ulcérations diverses. 


« III. La source contagieuse Ia plus fréquente et la plus re- 
doutable réside dans les crachats des phtisiques. A peu près 
inoffensifs tant qu'ils restent à l’état liquide, c’est lorsqu'ils sont 
réduits en poussière qu’ils deviennent dangereux. Ils revêtent 
promptement cette forme lorsqu'ils sont projetés sur le sol, les 
planchers, les carreaux, les murs; lorsqu'ils souillent les vète- 
ments, les couvertures, les objets de literie, les tapis, les ri- 
deaux, etc.; lorsqu'ils sont recus dans des mouchoirs, des ser- 
viettes. 

« C'est alors que, desséchés et pulvérulents, ils sont mis en 
mouvement par le balayage, Cette poussière suspendue dans 
lair, pénètre dans les voies respiratoires, se dépose sur les 
surfaces cutanées et muqueuses dépouillées de leur vernis épi- 
dermique, sur les objets usuels, etc., et devient ainsi un danger 
permanent pour les personnes qui séjournent dans l'atmosphère 
ainsi souillée. | 

« Le principe contagieux de la tuberculose se trouve aussi 
dans les déjections des phtisiques, soit qu’il provienne des 
lésions intestinales qui surviennent dans cette affection, soit 
qu'il vienne des crachats avalés par les malades. Très fréquem- 
nent, ceux-ci sont atteints de diarrhée, souillent leurs draps de 
lit et leur linge et créent ainsi une source d’infection contre 
laquelle il importe de se mettre en garde. 


En conséquence, il faut : 

« 1° Etre bien convaincu de la nécessité de prendre les plus 
grandes précautions au sujet des matières de l'expectoration des 
phtisiques. Elles doivent, toujours et partout, être reçue. dans 
des crachoirs contenant une certaine quantité de liquide. 
Ceux-ci doivent être vidés chaque jour dans le feu et nettoyés 
à l'eau bouillante. 

« L'usage des crachoirs ne doit pas se borner aux hôpitaux 
et aux habitations privées, mais il est indispensable de l’adopter 
pour tous les établissements publics. 

« > Ne point laisser sécher le linge maculé par les déjections 
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des tuberculéux, mais le tremper'ët le faire séjourner ee 
temps dans l’eau bouillante ou bien le brüler. > | 

« 3° Eviter de coucher dans le lit d'un tuberculeux et habiter 
sa chambre le moins possible, si de minutieuses précautions 
n’Ont pas été prises contre les crachats et contre les souillures 
de son linge par ses déjections. 

« 4° Obtenir que les chambres d'hôtels, les maisons garnies, 
les chalets, les villas, etc., occupés pár les phtisiques, dans les 
villes d’eaux et les stations hivernales, soient meublés et tapissés 
de telle manière que la désinfection y soit facilement et complète- 
ment réalisée après le départ de chaque malade. 

« Le public est le premier intéressé à préférer les habitations 
dans lesquelles de pareilles PESAS hygiéniques sónt ob- 
servées. 

a 5° Ne se servir des objets contaminés par les tuberculeux 
(linge, literie, vétements, objets de toilette, tentures, meubles) 
qu'après désinfection préalable (étuve sous pression, ébullition, 
vapeurs soufrées, peinture à la chaux). 

a IV. Si les crachats des phtisiques,ainsi que leurs excrétions 
alvines sont l’origine la plus commune des tuberculosés acquises, 
ils n’en sont pas la seule. 

« Le parasite de la maladie peut se rencontrer dans le laït, la 
viande et le sang des animaux malades qui servent à l’alimen- 
tation de l’homme (bœuf, vache surtout, lapins, volailles). 

« l° Le lait, dont la provenance est le plus généralement 
iyconnue, doit attirer spécialement l'attention des mères et des 
nourrices en raison de l'aptitude des jeunes enfants à contrac- 
ter la tuberculose. (I! meurt annuellement, à Paris, plus de 
deux mille tuberculeux âgés de moins de deux ans.) 

«a La mère tuberculeuse ne doit pas nourrir son enfant ; elle 
doit ls confier à une nourrice bien portante, vivant à la came 
pagne dans une maison non hantée par des phtisiques où, avec 
les meilleurs conditions hygiéniques, les risques de contagion 
tuberculeuse sont beaucoup moindres que dans les villes. 

«a L’allaitement au sein étant impossible, si on le remplace 
par l'allaitement artificiel avec du lait de vache, celui-ci doit 
toujours être bouilli. 


132 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 

« Le lait d'ânesse et de chèvre offre infiniment moins de 
danger. 

« 2° La viande des animaux tuberculeux doit être prohibée. 
Le public a tout intérêt à s'assurer si l'inspection des viandes, 
exigée par la loi, est convenablement et rigoureusement exercée; 

3° L'usage d'aller boire du sang chaud dans les abattoirs est 
dangereux; il est, du reste, sans efficacité. 

« V. Tous les individus n’ont pas au même degré l'aptitude 
à contracter la tuberculose. Il y a des sujets particulièrement 
prédisposés et qui doivent redoubler de précautions pour éviter 
les circonstances favorables à la contamination signalée plus 
haut. Ce sont : 

« l° Les personnes nées de parents tuberculeux ou appar- 
tenant à des familles qui comptent plusieurs membres frappés 
par la tuberculose. 

« 2 Celles qui sont débilitées par les privations et les excès. 
L'abus des boissons est particulièrement néfaste. 

« 3° Sont aussi prédisposés à la tuberculose, les individus 
atteints ou en convalescence de rougeole, de coqueluche, de 
variole, et surtout les diabétiques. >» 


Contre ces conclusions, nous condenserons les discours 
de M. Harny (26 novembre), Le Roy ne MÉricourr (3 dé- 
cembre), Trasbot (3 décembre), G. Sée (31 décembre et 
1 janvier), Jaccoup (44 janvier). 

Pour se sont inscrits : MM. ConniL (3 décembre), Hérann 
(31 décembre), TRéLar et VERNEUIL (44 janvier). 

M. Harpy. — Avant d'examiner les conclusions du 
rapport de M. Villemin sur la prophylaxie de la tubercu- 
lose, il y a lieu de se demander comment on devient 
tuberculeux. 

En première ligne il faut placer l'influence héréditaire. 
Après l’hérédité, nous voyons, comme circonstances pré- 
disposantes importantes, l’affaiblissement de l'économie 
par toutes les causes dépressives et certaines affections 
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de l’appareil respiratoire. Je signalerai encore l'influence 
bien connue de la rougeole, de la coqueluche, du diabète, 
de la scrofule et du lymphatisme. 

J'arrive maintenant à la contagion qu'on ne saurait 
nier, depuis qu’elle a été expliquée par la découverte du 
bacille de Koch. 

Il faut toutefois reconnaître que les exemples bien 
évidents de contagion sont assez rares, et c’est cependant 
sur eux qu'on s'appuie pour légitimer les propositions que. 
nous discutons. 

Ces réserves faites, j'aborde l'examen de ces proposi- 
tions. Les précautions qu'elles commandent visent les 
aliments pouvant provenir d'animaux tuberculeux, les 
crachats, l'air expiré par les tuberculeux, les chambres 
qu’ils ont habitées et les meubles dont ils se sont servis. 

Relativement aux aliments, il n’est pas prouvé d’une 
manière péremptoire qu'ils soient aussi dangereux qu’on 
le dit : le lait, qu’on incrimine particulièrement ne pceut 
être positivement reconnu comme dangereux qu’à condi- 
tion que les pis de la vache soient tuberculeux, ce qui est 
rare; c'est donc en se fondant sur des opinions encore 
discutables qu’on propose de faire rôtir ou bouillir outre 
mesure les viandes comestibles en les privant de leur jus 
et les rendant bien moins nourrissantes et de ne servir 
que du lait bouilli. Je pense que ce qu'il y a de plus utile 
à faire sous ce rapport ne peut être obtenu que par l'ins- 
titution d’inspecteurs sérieux et instruits, chargés de vé- 
rifier l’état sanitaire des vaches laitières ct des viandes 
destinées à l'alimentation. 

Je passe maintenant aux crachats des tuberculeux : 
j'admets avec tout le monde que, desséchés et réduits en 
poussière, ils peuvent servir de véhicule aux bacilles. Mais 


134 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 

ce danger est-il aussi grand qu'on veut bien le dire et 
peut-on espérer le. voir disparaître en adressant des 
instructions au public ? On s’en souciera peu, et, quant à 
empêcher des malades de cracher dans les rues, dans les 
cours et dans les escaliers mal tenus, etç., etc., je ne 
crois pas qu’on puisse l'obtenir. | 

Pour ce qui est de conseiller aux perspnnes qui soignent 
des tuberculeux de prendre des précautions, je l approuve 
complètement ; mais c’est au médecin à indiquer le 
danger et il n’est pas besoin pour cela d'instructions pu- 
hliques, lesquelles pourraient priver les malades des soins 
nécessaires par crainte exagérée de la contagion. 

Je ne dirai rien relativement aux meubles; après le 
décès, ils doivent ètre nettoyés et désinfectés; mais c'est 
ce qui sẹ fait d'ordinaire. Dans les hôtels, dans les mai- 
sons meublées, tout en n'oant pas condamner les pré- 
cautions commandées pas la commission, je crains qu'elles 
n’aillent contre le but qu'on veut atteindre. En voyant des 
chambres blanchies à la chaux avec un parquet couvert 
de linoléum, sans tentures ni rideaux, le voyageur pen- 
sera de suite que ces appartements ont abrité des malades 
et s’'empressera de les refuser pour en prendre d’autres 
plus dangereux peut-être, mais dans lesquels le danger 
est dissimulé et, de même que dans les prisons il existe 
des cellules des condamnés à mort, vous aurez aussi les 
chambres destinées aux malheureux phtisiques. 

Pour résumer mon opinion sur les mesures à l'aide deg- 
quelles on peut espérer de restreindre le développement 
de la phtisie, je dirai que la première place appartient à 
l'hygiène générale ayant pour but de fortifier les hérédi- 
taires et les débilités. 

Quant aux conseils spéciaux relatifs à la contagion de 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 135 


la tuberculose, je repousse leur publicité; au nom de 
l’humanité, il m’en coûte de considérer le tuberculeux 
comme un paria dont il ne faut pas s'approcher. 

Si l'on suivait à la lettre les conseils de certains méde- 
cins ultra-contagionnistes, je craindrais que les malades 
ne fussent abandonnés, ou du moins qu'ils ne reçussent 
pas tous les soins physiques et moraux doni ils ont besoin. 
Ce sont surtout ces dernières ronsidérations qui me 
donnent le regret de ne pouvoir voter les propositions de 
la commission, en tant qu'elles sont destinées à être 
adressées au public. 

M. Le Roy ne MéricourTr. — L'instruction sur la pro- 
phylaxie de la tuberculose, actuellement en discussion, 
proclame que la tuberculose est une maladie infectieuse, 
parasitaire, causée par un microbe ; que la phtisie pulmo- 
naire, en dehors de la transmission héréditaire directe, 8e 
transmet d’un sujet malade à un sujet sain, par les cra- 
chats desséchés et réduits à l’état de poussière. 

Toutes ces notions sont connues des médecins depuis 
.bien des années, mais est-il bon de les divulguer et de 
les répandre dans le grand public, comme c'est le désir 
de la commission ? Par cette promulgation solennelle de 
la transmissibilité de la phtisie, on va, d'emblée, créer 
aux malheureux qui sont atteints de cette maladie une 
situation identique à celle des lépreux et même plus 
cruelle. 

Or, si la tuberculose est certainement transmissible, il 
est également certain qu'elle est la moins transmissible 
de toutes les maladies contagieuses. Pour s’en convaincre 
il suffit d'examiner les statistiques des établissements 
consacrés au traitement de la phtisie et en particulier 
celle de l'hôpital spécial de Brumpton. 
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D'autre part, quand on considère les habitudes des 
gens pauvres qui vivent en contact intime avec des 
membres de leur famille phtisiques, soumis en même 
temps aux influences dépressives de la misère et de l’air 
confiné, il est aussi intéressant de trouver peu de cas 
d'infection directe. 

La déclaration de principes inscrite en tête de l’instruc- 
tion prophylactique qui vous est présentée est donc trop 
absolue. 

N'est-ce pas une dérision de recommander dans une 
famille pauvre de ne laisser jamais une personne de la 
famille cohabiter avec celle qui est malade? 

Comment admettre que, dans les ateliers, chaque 
ouvrière ait un crachoir à sa portée ? 

Jamais la présence du microbe de la tuberculose n’a 
été démontrée dans le lait que la cuisson rend moins di- 
gestive. 

À mon sens, c’est à l’assainissement des habitations et 
à la moralisation des masses que vous devrez la véritable 
prophylaxie de la tuberculnse. 

Pour tous ces motifs, je conjure l’Académie de laisser 
au Congrès de la tuberculose la responsabilité de son Ins- 
truction populaire. | 

M. TrasBor. — Il n'existe, d’après moi, aucun fait 
expérimental de la transmission de la tuberculose du 
bœuf à l’homme. La transmission par le lait n’est pas 
prouvée. L'hypothèse de la contamination par le sang 
ne mérite pas d’être discutée. 

Le Congrès sur la tuberculose, en exagérant la crainte 
qu'il convient d’avoir à l'égard de la contagion de la tuber- 
culose par la viande et le lait, a répandu une véritable 
terreur dans le public. 
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Si l’Académie confirmait absolument sur ce point les 
propositions de la commission, elle l’augmenterait encore. 
Elle doit donc s'abstenir d'imprimer par un vote appro- 
batit, un cachet officiel de certitude absolue à ce qui 
n’est, en somme, qu'une opinion scientifique. 

M. G. Sée. — Parmi les différentes questions qui ont 
été soulevées à propos de la discussion des instructions 
sur la prophylaxie de la tuberculose, il en est une qui 
mérite de retenir un instant l'attention : je veux parler 
de la contagion; je ne parle ici que de la contagion 
atmosphérique, car, pour ce qui concerne la contagion 
matrimoniale, je ne m y arrêterai pas. 

Relativement à la contagion atmosphérique de la tuber- 
culose, on n’a émis jusqu'ici que des assertions. On n’a 
rien prouvé. Eh bien, les derniers travaux de Koch et 
ceux de Cornet ne sont pas du tout favorables à la 
contagion. 

M. Cornet a examiné l’air des salles où couchaient des 
phtisiques et a trouvé des poussières virulentes : sur 
vingt et une salles malpropres de malades il trouva quinze 
fois de la poussière tuberculeuse, dans d’autres salles 
proprement tenues il ne trouva rien. Par l'examen de 
chaque cas, il arriva à ce résultat définitif, qu’il n'existe 
pas d’ubiquité du bacille de la tuberculose, qu’on parvient 
souvent à démontrer le virus tuberculeux là où se trouvent 
un ou plusieurs phtisiques, mais que le bacille manque 
totalement là où il n’y a pas eu séjour prolongé de phti- 
siques. 

Or, comme le bacille tuberculeux, en dehors de l’orga- 
nisme humain ou animal, ne se multiplie jamais et ne 
peut se conserver qu'en temps limité, c'est homme tu- 
berculeux qui doit être considéré comme la source d’in- 
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fection la plus fréquente. Mais il est démontré, d'autre 
part, que dans aucune circonstance l'air expiré n'entraîne 
au dehors le bacille tuberculeux.Où réside done la source 
de l'infection? Sur ce point, nous sommes tous d'accord. 
Ce sont les crachats qui constituent le véritable danger. 

La virulence des crachats est. telle que, dilués au 
1/100,000, ils sont. encore infectants. 

C'est donc seulement contre les erachats que les 
mesures prophylactiques doivent être prises. 

Pour atteindre ce but, il suffit que les malades n’ex- 
pectorent que dans des vases contenant de l’eau. 

Je ne reconnais pas d’autre contagion atmosphérique 
possible que celle qui résulte de la poussière des crachats. 
Cela n'empêche pas que, si un malade meurt, il faudra 
désinfecter la literie, les meubles, etc. 

Quelques mots maintenant sur le lait. Ce liquide est 
tantôt incriminé, tantôt absous. Selon M. Trasbot, la 
tuberculose des vaches tend à diminuer à Paris. Le lait 
à Paris, serait donc rarement infecté. En outre, quand on 
mélange le lait d’une vache tuberculeuse avec d’autres 
laits, il perd complètement ses propriétés, nocives. C’est 
M. Bollinger (de Munich) qui a démontré ce fait. 

M. Valin a dit qu’il fallait que le lait soit bouilli, que 
la cuisson ne le rendait pas indigeste ; c’est là une erreur; 
aussi bien pour les enfants que pour les adultes, le lait 
cru est le meilleur. En outre, le lait cuit perd ses pro- 
priétés diurétiques. Du reste, je n'ai jamais vu, et je ne 
suis pas le seul, de tuberculose produite par le lait, 

Quant à la viande, la question est jugée : le bacille ne 
se rencontre jamais dans les muscles, 

De ces diverses considérations je crois pouvoir tirer les 
conclusions suivantes : 
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1° La contagion atmosphérique de la phtisie, c'est-à- 

dire la contagion vraie, redoutée et redoutable, inscrite 

au frontispice du Congrès .de la tuberculose, n’existe pas ; 

elle doit être rayée des instructions populaires qui avaient, 
par suite d’une véritable hérésie, affolé le public; 

2 La transmission, en dehors des conditions matrimo- 
niales, se fait uniquement et sûrement par les crachats 
desséchés® qui, seuls, possèdent la propriété infectieuse; 
c'est le crachat qu'il faut détruire à tout prix, en prescri- 
vant les mesures les plus draconiennes et c’est tout : ce 
n'est pas le malade, c'est le crachat qui est lennemi; 

3 L'alimentation par le lait ne présente presque aucun 
danger et la viande aucun; | 

4 Les prédispositions sont inconnues dans {eur nature, 
dans leurs signes; nous ne pouvons ni les deviner, ni les 
combattre. | 

— "T janvier, — J'ai à communiquer aujourd'hui à 
l'Académie un nouveau document, un décret rendu il y 
a cent ans, par le roi de Naples : 

1° Tout médecin traitant est tenu de fournir des indi- 
cations à la régence, aussitôt qu'il a constaté la phtisie, 

S'il néglige cette dénonciation, il est passible d’une 
amende de 400 ducats, et, en cas de récidive, il est con- 
damné sans appel à un bannissement de dix ans ; 

2° Les malades pauvres sont, après la constatation de 
la maladie pulmonaire, amenés aussitôt à l'hôpital ; 
| & Les directeurs des hôpitaux doivent conserver à part 
les vêtements et le linge destinés aux phtisiques ; 

4 L'autorité a le devoir de renouveler la chambre du 
malade, c’est-à-dire le parquet, les couvertures et les 
tentures et de brüler les fenêtres et les “portes et de les 
remplacer par d'autres ; 
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5° Des peines sévères seront appliquées à tous ceux qui 
achètent ou vendent des effets ayant appartenu à des 
phtisiques ; 

6° Toute maison dans laquelle succombera un phtisique 
sera mise à lindex (son propriétaire se trouvait ainsi 
réduit à la misère). 

La même loi fut promulguée en Portugal. Dans le 
royaume de Naples elle fut appliquée dans toute sa rigueur 
jusqu’en 1848. Elle fut sans le moindre effet sur le déve- 
loppement de la tuberculose, ce qui n’a pas lieu de nous 
surprendre, aujourd’hui que nous connaissons les lois de 
la transmission du bacille tuberculeux. 

M. Jaccoun. — Que vient-on nous demander? Deux 
choses distinctes. Premièrement, une approbation officielle 
d’un certain nombre de propositions étiologiques relatives 
à la transmissibilité de la tuberculose ; secondement, une 
instruction populaire indiquant les moyens préservatifs 
de la transmission. 

Les faits justificatifs de ces mesures rigoureuses se sont 
accumulés avec une telle puissance de nombre et de vertu 
démonstrative, que les notions relatives aux divers modes 
de transmission de la maladie peuvent être aujourd'hui 
simplement affirmées sans qu'il soit besoin d'en redire 
incessamment les preuves ; on les énonce, on ne les dis- 
cute plus. Ce sont là vérités acquises, acquises à ce point 
qu'il est permis de dire, sans nulle exagération, vérités 
banales. 

Eh bien, de cette certitude absolue, de cette vulgari- 
sation universelle, si remarquable au point de vue de la 
solidité et de la rapidité du progrès médical, naît mon 
éloignement pour la déclaration que l’on sollicite. Je me 
demande s’il convient vraiment à la dignité de l’Académie 
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d'intervenir sur le tard dens un débat qui wen est plus 
un, pour consacrer par une approbation au moins su- 
perflue, des faits pathogéniques et des règles prophylac- 
tiques, irrévocablement dépouillés de ces caractères de 
nouveauté et d'incertitude qui, seuls, justifient les mani- 
festations solennelles. 

Et à cette question, que je m'adresse en toute sincé- 
rité, je suis contraint de répondre par la négative ; non, 
la dignité de l’Académie ne permet pas cette intervention 
tardive. | 

Vainement invoquerait-on, pour la justifier, l'argument 
puéril du mieux vaut tard que jamais ; je ne veux pas 
l'entendre ; et il est des occurrénces, et celle-ci en est 
une, où c’est un devoir de ne pas l'entendre. 

Quoi que vous fassiez, votre affirmation sera le point 
de départ d’une exagération dangereuse, elle fera beau- 
coup plus de mal que de bien, par ce qu’elle dépassera 
le but. Ferez-vous comprendre au public à qui cette dé- 
claration est destinée, que si la tuberculose est transmis- 
sible, elle ne l’est que suivant certains modes et dans cer- 
taines conditions déterminées? Ferez-vous comprendre 
que la provocation bacillaire est impuissante par elle 
seule à reproduire la maladie et qu’elle a besoin du con- 
cours de la réception organique, de ce terrain nutritif. 
dont Koch lui-même a si souvent proclamé la nécessité ? 
Non seulement vous ne le ferez pas comprendre, mais 
vous ne pourrez même pas introduire ces données de la 
haute pathologie dans un document du genre de celui que 
vous préparez. 

Forcément, la transmissibilité apparaîtra seule, isolée 
des conditions qui, dans la réalité, en limitent effica- 
cement la puissance ; et le lecteur, mal éclairé, et qui ne 
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peut pas l'être mieux, ne retiendra qu'un fait, c'est que la 
phtisie est contagieuse; dès lors, malgré vous, et en 
dépit de tous vos efforts d'atténuation, cette étiologie uni- 
latérale, qui a tout le danger des enseignements incom- 
plets, créera cette situation déplorable contre laquelle 
j'ai déjà mis en garde, il y a plusieurs années ; l’ampli- 
fication aidant, le phtisique sera considéré comme un 
pestiféré, semant fatalement, partout autour de lui, la 
contagion et la mort. | 

Donc pour l’Académie, donc pour le public, je vois dans 
la déclaration projetée un double danger auquel il est 
vraiment téméraire et inutile de s’exposer. 

Je conviens qu’on peut aisément échapper à ces risques 
en supprimant le préambule étiologique, et en limitant 
le programme à l'indication des mesures préventives. 
Sans doute on peut faire ainsi, maïs le malheur, en ce 
qui me concerne, c’est que je n'approuve pas davantage 
l'instruction prophylactique et cela pour diverses raisons. 

En premier lieu, les précautions recommandées im- 
pliquent un diagnostic préalable, c’est-à-dire linter- 
vention du médecin ; ce sont donc les médecins, et eux 
seuls, qui peuvent décider de l'opportunité de ces me- 
sures, les faire exécuter, soit dans les familles, soit dans 
les administrations, dans les établissements publics dont 
ils ont la direction sanitaire. Ce sont donc les médecins 
qui doivent être instruits et convaincus de l'importance 
de ces précautions ; c’est donc aux médecins qu'il faut 
s'adresser : il est inutile, il est illusoire de s'adresser au 
public. 

Les Sociétés savantes qui, dans la dernière période dé- 
cennale, se sont occupées de la prophylaxie de la tuber- 
culose, ont consigné leur travaux dans leurs recueils or- 
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dinaires, et ne les ont point directement adressés au 
public. 

En dernier lieu, si je les ramène à leur plus simple 
expression, je vois qu'en somme Îles mesures prescrites 
visent d’une part lescrachoirs, la désinfection des crachats 
et des objets souillés, d'autre part le laitet la viande des 
animaux tuberculeux. 

C'est exactement la mème chose qu’en 1880 et dans 
les années qui ont suivi. Eh bien! il me semble, sauf 
erreur, que des prescriptions de cet ordre et de cet âge, 
ressortissent aux divers conseils d'hygiène et de salubrité 
et non plus à l’Académie de médecine. 

n'y a plus, aujourd’hui, dans le vaste domaine de la 
tuberculuse, qu’une seule question qui soit vraiment 
digne d’un débat et d’une instruction académique, c’est la 
question de la répartition des phtisiques dans les établisse- 
ments hospitaliers. Or, cette question ne figure pas au 
programme qui nous est soumis. 

Au total, la déclaration étiologique est trop tardive, de 
sorte que, malgré une incontestable vérité, elle risque de 
porter atteinte à l’autorité scientifique de l’Académie ; de 
plus, étant forcément incomplète, elle est dangereuse 
pour le public; quant à l'instruction prophylactique, elle 
commet, à mon sens, une erreur de destination et une 
erreur d'attribution. Pour ces motifs, sans prétendre 
juger en aucune façon le travail de la commission, je 
crois devoir repousser en bloc la manifestation qui vous 
est proposée et, si ce n’est pas excéder mon droit, je de- 
mande que, lorsque viendra le moment du vote, nous 
soyons appelés à voter avant tout sur la question suivante : 
L'Académie consent-elle à publier une instruction sur la 
transmissibilité et la prophylaxie de la tuberculose ? 
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Je passe aux arguments fournis en faveur de į Instruc- 
lion populaire. 

M. Corniz. — La phtisie est-elle, oui ou non, conta- 
gieuse? Toute la question est là. Or, une enquête faite 
par M. Valin constate 243 cas positifs de transmission de 
tuberculose, dont 407 entre maris et femmes, 38 entre 
frères et sœurs. 

Les Fuégiens ne connaissaient pas la phtisie avant l’ins- 
tallation de la mission anglaise. La femme du pasteur, 
une phtisique, avait réuni dans une école un certain 
nombre d’enfants. Ces jeunes Fuégiens étaient logés, 
vêtus, placés dans de meilleures conditions apparentes 
d'hygiène que ceux qui vivaient en sauvages. Et, ce- 
pendant, une mortalité effrayante sévit au milieu d'eux. 
Ce fut une véritable épidémie de phtisie aigué. 

D'autre part, la conviction de la contagiosité de la tu- 
berculose s'impose absolument depuis que l’expérimen- 
tation sur les animaux nous a montré son inoculabilité, 
sa transmission par les voies lymphatiques sous-cutanées, 
par l'ingestion d'une quantité de bacilles même très mi- 
nime, etc. Ces bacilles existent dans les crachats des phti- 
siques. C’est dans la dessiccation ou mème la putréfaction 
de ces crachats que réside surtout le danger, soit pour le 
malade, soit pour son entourage. Pour éviter ce danger, 
il suffit de procéder à la désinfection des crachats. Sur ce 
premier point, il ne saurait subsister aucun désaccord 
entre nous. Je laisse de côté la possibilité de la contagion 
par les viandes et par le lait, facile à éviter par l’ébulli- 
tion du lait et la cuisson des viandes. 

Quand, dans une goutte de lait, on peut voir des cen- 
taines et des milliers de bacilles, je ne comprends pas 
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qu'on dise qu'il ne faut pas cuire le lait, surtout celui des 
environs de Paris, bien que M. Trasbot nous ait un peu 
rassuré à cet égard. On s’exposerait, en ne le faisant pas, 
à favoriser l'extension de la maladie, et à contaminer 
surtout les enfants élevés au biberon. 

Cette digression faite, je reviens au point essentiel de 
ma communication, c’est-à-dire à l’instruction que nous 
avons rédigée. | 

Pour ce qui est de la publicité de cette instruction, pu- 
blicité contre laquelle s’est élevé M. Hardy, je ferai re- 
marquer que, actuellement, c’est là un fait accompli. Tous 
les journaux, grands ou petits, l’ont reproduite. Du reste, 
je ne saurais partager les craintes de ceux qui prétendent 
que la divulgation de cette instruction aura des incon- 
vénients. 

On nous objecte que les phtisiques seront mal soignés, 
délaissés par leurs familles : je crois, au contraire, que 
l'entourage des malades, rassüré par les précautions que 
nous recommandons, se dévouera sans peur, sans arrière- 
pensée, aux soins qui leur sont nécessaires. 

Les malades, nous dit-on, seront éclairés sur le nom, 
sur la gravité de leur mal. 

Cela sera vrai pour quelques-uns, mais aujourd’hui 
même, bien des malades savent qu'ils sont atteints de 
lésions tuberculeuses. Soyez persuadés d’ailleurs que l’in- 
génieuse affection des parents saura bien masquer, à 
beaucoup d’entre eux, la gravité de leur maladie. 

Pour nous, notre devoir est de renseigner exactement 
le public et l’État sur les précautions à prendre contre 
l’extension de la phtisie. 

La société a le droit de se défendre, l’État a le devoir 
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d'atrêter cétte cause d’abâtardissément et dé décris: 
save de là püpülatibn: 

C'est pourquoi noûs devons aux inidividus, aüx familles, 
aux administtarions et à l'État, tine instruction détaillée 
sur les moyens er à arrêter le développement de lä 
pħtisie. 


M. Hérarn. — je ne dirai que quelques mots au sujct 
des nouvelles conclusions de la commission sur la pro- 
phylaxie de Ìa tuberculose, car ces conclusions me sem- 
bient pouvoir être violées intégralement. 

La commission commence par déclarer que la maladie 
est virulente ef transmissible ; les faits prouvant cette 
transmissibilité abondent et il n’est pas besoin d'y insister. 
La contagiosité de la tuberculose est, sañs doüté, plus 
restreinte que celle de la rougeole, de la scarlatiñe où de 
la diphtérie ; elle a besoin pour se manifester, de cértaines 
conditions de surmenage, de privations, de peines tho- 
rales ou de séjour dans un air confiné ét vicié, conditions 
si communes dans les grandes villes. L'observation relitée 
par M. Marfan en est une des preuves les plus frippantes. 
On pourrait aussi citet le cas cité dans l'enquête faite par 
l'Association britannique en 4883, l'observation de Flink, 
célle de M. Jaccoud, etc. 


Îl n’en est pas moins vrai que la tubercülose he se 
transmet que par hérédité où par contagion. M. Le Roy 
de Méricourt cite, à la vérité, des cas négatifs eti ce qūi 
concerne la contagion; cela est ceftain et heuréti*, mais 
n’enilève aucune valeur aux nombreux cas positifs. 

En ce qui concerne la viande saignante, la commission 
ne parle plus de la prohiber, je l’en félicite ; quant au lait, 
il n’est pas douteux qu’on y ait trouvé de nombreux ba- 
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cilles, À Paris en particulier, et {1 n’y à, à mon avis, aucun 
inconvénient à le faire bouillir. 

L'attention des différents orateurs qui m'ont précédé à 
14 tribune s’est concentrée sur un seul point, les crachats 
dés phtisiques, réduits eri poussière et disséminés dans 
l'atmosphère. 

M, Sée d'est élévé hautement contre la ttansmissibilité 
de la tnaladie par l'air, mais ne fous dunne-t-il pas lui- 
ttêthé raison eh disant que la contagion se produit par 
les étachats réduits en poussière? Quel peut être, en effet, 
lë véhicule de ces poussières, si ce n’est l'atmosphère. 
Lés expériences de M, Cofnet, qu’il nous a citées, eti sont 
une nouvelle preuve. 

Je ne dis pas que le bacille puisse vivre longtemps dans 
l'air, mais il est transporté par lui, et s’il trouve un 
milieu propice, il s’y arrête et s’y multiplie. 

MM. Hardy et Le Roy de Méricourt admettent bien le 
danger de ces poussières, mais ils ne veulent pas en parler 
de crainte d’effrayer les familles. Cette crainte ne me 
paraît pas fondée. Pourquoi, en effet, ne pas faire pour 
la tuberculose ce qu'on fait pour les autres maladies, la 
fièvre typhoïde, par exemple, d'autant plus qu’on peut 
dissimuler les précautions, indispensables pour la prophy- 
laxie de cette affection, sous le prétexte de la propreté? 

Du reste, le public sait déjà, depuis longtemps, que la 
tuberculose est contagieuse, il connaît même le nom de 
son microbe. Croyez-vous, d'autre part; qu'un malade 
auquel vous ordonnez de l’huile de foie de morue, le séjour 
dans le Midi, etc., ne devine pas immédiatement la na- 
ture du mal dont il est atteint? 

ll y a même certains malades à qui il est utile d'indi- 
quer exactement leur état, en leur disant, ce qui est vrai, 
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que la tuberculose est curable, si on prend certaines pré- 
cautions hygiéniques. Que de malades ne guérirait-on pas, 
en agissant ainsi! 

Je crois, en résumé, que la connaissance du caractère 
contagieux du crachat des phtisiques intéresse l'hygiène 
au plus haut point, et implique la nécessité d'indiquer le 
danger, en même temps que les moyens de l’éviter. Le 
conseil d'hygiène et de salubrité du département de la 
Seine n'a pas craint de le faire, et l’Académie n’hésitera 
pas, j'en suis certain, à éclairer le public et l’adminis- 
tration sur les mesures prophylactiques à prendre contre 
le développement et l'extension croissante de la plus 
meurtrière des maladies. 


Les objections n’en ont pas moins rallié un nombre con- 
sidérable d’académiciens, et, dans la séance du 21 janvier, 
on vote le renvoi à la commission de la conclusion sui- 
vante de M. Bergeron, destinée à remplacer celles de 
M. Villemin : 

« La tuberculose est une maladie parasitaire et conta- 
gieuse. Le microbe, agent de la contagion, réside dans 
les poussières qu'engendrent les crachats desséchés des 
phtisiques et le pus des plaies tuberculeuses. 

« Le plus sûr moyen d'empêcher la contagion consiste 
donc à détruire ces crachats et le pus, avant leur dessic- 
cation, par l’eau ou par le feu. » 

On dit qu’en France, tout finit facilement par des chan- 
sons. Tant d’éloquents discours n’aboutiront-ils donc qu’à 
une question de crachoir? C'est un avortement ! 

D' PrEDVACHE. 
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DE LA GRIPPE. 


La séance est ouverte par une allocution du D" Lesov- 
cHER, président, qui remercie la société au nom du bureau ; 
il rappelle que les deux sociétés homæopathiques de Paris 
se sont réunies en une seule, dans un but de concorde et 
pour réunir en un seul faisceau tous les efforts pour pro- 
pager, défendre et faire progresser l’homæopathie. Il es- 
père que les discussions ne seront pas seulement des opi- 
nions successives, mais qu'elles s’appuieront sur des faits. 


L'ordre du jour appelle la discussion sur la grippe et 
son traitement. 


Le D' P. Jousser fait une communication qui est la re- 
production de son article sur la grippe (4). 


Le D' CuancereL a, comme le D" Jousset, observé trois 
formes bien distinctes; la forme rhumatoïde diffère 
même tellement de la grippe commune qu'on serait tenté 
de croire à deux maladies. 

Quelques médecins ont cru à l'existence de la dengue en 
même temps que la grippe, à cause des éruptions ; le 
D" Chancerel a observé quelquefois une éruption de taches 
rouges sur le visage avec un peu de rugosité; chez deux 
petites filles il a vu une éruption morbiliforme, pendant 
vingt-quatre heures. 

Dans la forme rhumatoïde, rhus est le médicament qui 
lui a le mieux réussi. 





(1) Voir Art médical, janvier 1890. 
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Plusieurs malades ont été atteints de brancho-pneu- 
monie, localisée aux bases et surtout à droite, phosphore 
et bryone ont produit de bons résultats ; il n’a vu qu’une 
seule mort chez une malade ayant eu plusieurs pneumo- 
nies antérieures. Chez trois malades qui avaient yne 
grande surexcitation, stragmoniun s’est montré fayorable, 


Les observations du D’ VINCENT Léon Simon lyi font 
partager la manière de voir des deux orateurs précédents, 
Le plus grand nombre des malades présentaient trois pé- 
riodes gugcessives : une première, fébrile et rhymatoïde ; 
une période de rémission, puis une période catarrhale; 
cette dernière période a manqué très rarement. Les cas 
seulement rhumatoïdes pourraient être considérés comme 
des cas frustes et ont été observés surtout au début de 
l'épidémie. | 

Les pneumonies qu'il a observées, comme le D' Jousset le 
fait du reste remarquer dans sa Médecine pratique, n'of- 
frent pas la marche habituelle de cette maladie : il 4 eu 
deux morts nhez deux viailles femmes. 

Comme symptômes remarquables, le D' Yineent Léon 
Simon a observé plusieurs fois, gurtaut chez les enfants, 
un état comatenx qui a cédé à apium; i] a vu deux fois 
une cépité passagère ; des épistaxis et des hémaptysies ; 
des vomissements répétés, s’accompagnant d’istère cher 
une malade. | 

Les gas devenaient de plus 8n plus graves à mesure que 
l'on avançait dans l'épidémie. 

La grippe paraît contagieuse, mais c'est un moda de 
transmission peu important ; elle paraît être sous la dé- 
pendance d’un état météorologique, 

Comme traitement, acomit, qui a bien réussi: belladona, 
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dans les douleurs diverses; bryonig, qui n’a pas taujours 
donné de résultat favarable ; ching, pour les hémarrhagier 
répétées. 


Le D: Marc Joysser ne vent pas rentrer dans la discus- 
sion des formes et du traitement de la grippe ; il signale 
seulement quelques eomplications ; une çéphalalgie in- 
tense, avec vertiges et vomissements, augmentée par le 
mouvement et soulagée par le décubitus, qui a rapidement 
cédé à l'emploi de ajcotigng (l” trit. dec.) et digitalis 
(T.M.) alternés ; des otalgies et des otites, traitées par pul- 
satilla et éellqdona alternés; des éruptions herpétiques 
chez trois malades ; chez l’une, l'éruption eut lieu sur les 
amygdales et dans la houche, chez les deux autres, la lèvre 
supérieure, le nez, en étaient couverts, Il signale aussi les 
hops résultats contre lą toux nocturne de conium ( 3 à 1 
déc.), qui à paru mieux réussir que la jusquiame pendant 
cette épidémie, 

Le D° Marg Jousset signale des accidents pernicieux al- 
gides qu'il a observés chez une jeune malade dont il rap- 
porte l'histoire. 

Mile Jeanne L..., 19 ans 1/2, bonne santé habituelle, se 
trouye mal à l'aise le dimanche 8 décembre : courbature, 
mal de tête, fièvre légère, coliques ; les époques ont paru 
le matin, un peu Pn avance; elles sont faibles ; comme la 
malade à ordinairement de la dysménorrhée, elle pense 
que ses malaises dépendent de son époque. 

Lundi 9 décembre. — Le matin, la fièvre est légère, le 
mal de tête est surtout sus-orbitaire, leg yeux sont pn peu 
ropges et brillants, courbature, pelite toux sèche : aconit 
(T. M.) et belladona (A déc.) alternés, 

Mardi 10, — La malade sa trouve mieux, sans fièvre, 
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avec moins de courbature et de mal de tête ; la toux est 
plus fréquente, quinteuse : drosera (3). 

Mercredi 14. — Appelé vers quatre heures, je trouve la 
malade couchée, dans un état assez fatigant, qui a com- 
mencé à midi et est caractérisé par des vertiges très vio- 
lents avec envies de vomir et nausées, mal de tête et li- 
pothymies, nicotiana (4 trit. déc.) et digitalis (T. M.) al- 
ternés. 

Jeudi 12. — La veille au soir vers dix heures, les ma- 
laises ont disparu, la malade a dormi et se trouve bien 
sauf la toux : drosera. 

Vendredi13. — Le matin assez bien, la toux est moindre. 
Je suis rappelé en toute hâte vers deu heures, parce qu’à 
la même heure que l’avant-veille, à midi, la malade a été 
reprise du même malaise, vertiges, lipothymies, mais 
beaucoup plus fortement. Je la trouve dans le décubitus 
dorsal, les yeux demi-fermés, avec refroidissement des 
extrémités, un peu de cyanose de la face et des extrémités, 
la température axillaire est de 35°4, le pouls bat fai- 
blement, 52 pulsations. Le retour des accidents à la même 
heure, sous le type tierce, me fait penser à des accès per- 
nicieux à forme algide, et je dois avouer que le pronostic 
me paraissait très mauvais ; des injections sous-cutanées 
d'éther et de lactate de quinine raniment un peu la malade 
qui prend à cinq heures, 1 gramme de sulfate de quinine. 

Samedi 14. — La crise s’est terminée la veille au soir 
vers dix heures comme celle du mercredi, la malade très 
fatiguée se trouve bien et tousse peu; elle prend dès le 
matin À gramme de sulfate de quinine. La mère très ef- 
frayée dans lattente du lendemain lui en fait encore 
prendre 0,50 c. le soir. 

Dimanche 15. — Vers midi, à l’heure de l’accès, quel- 
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ques vertiges légers viennent pendant un quart d'heure 
environ indiquer l'accès, qui est insignifiant grâce au sul- 
fate de quinine qui a été absorbé à haute dose. La ma- 
lade en prend encore le soir À gramme. La convalescence 
a été rapide. 


Le D' James Love traite surtout le côté statistique de la 
grippe à propos d'un article du D' Bertillon, sur ce sujet ; 
il fait remarquer que l'épidémie a d’abord été bénigne et 
que les cas graves sont survenus principalement chez les 
personnes qui sont sorties. Le D" Bertillon a remarqué que 
les adultes surtout ont présenté une forte mortalité ; ce 
sont, en effet, eux qui se sont le plus exposés par des sor- 
ties håtives. | 

Le quartier Clignancourt, que le D° Love connaît bien, 
a présenté un retard de dix à douze jours sur les quartiers 
riches pour l'apparition de l'épidémie, car ses habitants 
fréquentent assez peu les quartiers du centre qui ont été 
les premiers pris. 


Le D° Vincent Léon Simon vient appuyer cette observa- 
tion du D’ Love; il a des clients à La Villette et à Levallois 
qui lui ont paru pris plus tardivement que ses clients du 
centre. 


Le D'P. Jousser veut revenir un peu sur les formes rhu- 
matoïde et catarrhale qui sont dans certains cas assez dis- 
semblables pour qu’on soit tenté, comme le disait M. Chan- 
cerel, d’en faire deux maladies distinctes. C’est là dessus 
que certains médecins se basaient pour penser que nous 
observions en même temps la grippe et la fièvre dengue. 
Or nous avons pu observer quelquefois des éruptions assez 
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fugaces, mais jamais rien qui puisse établir l'existence 
. de la dengue, qui est une maladie très bien caractérisée 
et qui, jusqu’à présent, n’est jamais venue dans nas climats. 
L'antinyrine qui a été donnée à fortes doses par un grand 
nombre de nos confrères peut aussi revendiquer une partie 
des éruptions. 


La D' Compagnon serait tenté d’ajouter une forme bi- 
lieuse; il a abservé un grand nombre de cas aù il n’exis- 
tait pas de catarrhe et où Ja maladie à consisté surtout en 
fièvre et en vomissements bilieux, 


Le D’ Conan a observé surtout deux types; pne forme 
catarrhale, la plus fréquente, dans laquelle éryonia lui a 
pary sauvent indiquée ; et une forme gastrique avec diar- 
rhée, dont se rapproche la malade qui est le sujet de 
l'observation du D' Marc Jousset. | | 

D' Marc Jousser. 
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LA MALADIE DES BUVEURS D'AVA. 


En usage aux îles Sandwich, cette boisson se tire de 
la racine de l’ava. Elle est narcotique, et les indigènes 
qui la consomment présentent une coloration rouge de 
la peau et des infiltrations épidermiques. Les buveurs 
incorrigibles d'ava sant émaciés et ont la surface du corps 
recouverte d’écailles, qui, par leur chute, mettent sou- 
vent des ulcérations à découvert La cessation de l'usage 
de cette boisson est suivie du retour graduel de la peau à 
l'état normal. 
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Ajoutons que dans la médecine papulaire des inaulaires, 
lava passa pour âtre le remède dela lèpre, (Revue géné- 
rale de ehnique et de thérapeutique.) 


DU TRAITEMENT DE LA GALE PAR LE PÉTROLE. 


Depuis trois ans, j'ai été appelé à donner mes soins à 
14 personnes (4 femmes, 6 hommes, 4 enfants) atteintes 
de la gale Ja plus caractérisée. Je leg ai toutes soumises au 
traitement par le pétrole, et toutes pont été guéries com- 
plètement au haut de trois jours au plus. 

Voiei la façon dont je procède. Dès le premier jaur, je 
prescris ay malade de faire, le spir, avant de se roncher, 
des onctions de pétrole sur toute la surface du corps, sauf 
la tête en lui recommandant de frictionner particulière- 
ment les parties les plus atteintes par l'affection, Après 
cette onction soigneusement faite, į} reyât la chemise quil 
portait ayant l'opération et se couche. Le lendemain 
matin, au réveil, au moyen d'eau tiède et de savon hlane, 
il aplèye le corps gras dont il est enduit ; il change de 
linge et peut yaquer à ses aceupations journalières. Le 
soir, avant de se coucher, il pratique une nouvelle appli- 
cation de pétrole, qu’il enlève de la même façon le lende- 
main matin. Ordinairement, dès ce deuxième jour, il ne 
ressent plus de démangeaisons mais, pour plus de sûreté, 
il faitune troisième application de pétrale et le lendemain 
il est complètement guéri. 

Ce traitement est done extpêmement simple, puisqu'il 
n'exige qu'un litre de pétrole, et un morceau da savon 
blanc, substances que l'on trouve partont, Ja n'insisterai 
pas sur la maodicité de son prix de revient, avantage nan 
négligeable en raison de Ja position sociale des malades 
atteints de la gale. 
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De plus il est d’une innocuité parfaite ; même chez des 
enfants de huit ans, je n’ai observé aucun accident, sauf 
un peu d’insomnie pendant la nuit qui suit la première 
onction. Cependant j'hésiterais à l’employer chez de tout 
jeunes enfants. 

D'autre part, ce traitement n’est pas douloureux, ce qui 
permet d'y avoir recours pour les personnes nerveuses ou 
impressionnables, et pour celles dont la peau est fine ou 
recouverte d’excoriations et de croûtes. Dans cinq cas, où 
la maladie déjà ancienne présentait ces dernières compli- 
cations, la guérison a été aussi rapide et aussi complète 
que dans les autres. Quant à son efficacité, elle n'est pas 
douteuse, puisque dans les quatorze cas où j'ai employé le 
pétrole, la guérison a toujours été si complète que jamais 
je n'ai observé de récidive, quoique dans aucun cas les 
vètements n'aient été désinfectés. 

Cette méthode se recommande particulièrement aux 
médecins de campagne, qui souvent ne peuvent soumettre 
leurs malades, d’une façon efficace, au traitement clas- 
sique de la gale. (Revue générale de clinique et de thé- 
rapeutique.) 


LE MERCURE DANS LA DIPHTHÉRIE 


Encore un médecin qui fait de l’'homæopathie sans le 
savoir ou sans se l'avouer; M. Rondot, de Bordeaux, 
touche le pharynx des diphthéritiques avec une solution 
de sublimé au 500°, imbibant un petit tampon d’ouate 
à l’aide duquel il cherche à enlever les fausses mem- 
branes et à faire l’antisepsie de la muqueuse. En outre, 
pour faire l'antsepsie générale, M. Roudot donne 4 à 
6 milligrammes de bichlorure de mercure à l’intérieur. 
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El n’y a qu’à ouvrir les Empoisonnements de Tardieu pour 
se convaincre que le mercure est absolument homœæopa- 
thique à la diphthérie grave, c’est-à-dire qu'il produit des 
symptômes locaux et généraux absolument semblables à 
ceux que le D" Rondot combat avec le sublimé à une dose 
qui se trouve placée entre notre troisième dilution déci- 
male et notre deuxième centésimale. 


DEUX CAS D'OCCLUSION INTESTINALE GUÉRIS AVEC 
LES LAVEMENTS D'ÉTHER SULFURIQUE 


Dans deux cas d’occlusion intestinale rebelle à tous les 
moyens habituellement employés, le D' Clausi a pensé à 
se servir de l’éther sulfurique. Il a agi de la manière sui- 
vante : après avoir dissous 40 grammes d’éther dans de 
l'alcool et y avoir ajouté 300 grammes d’eau distillée de 
fenouil, il a introduit dans le rectum, le plus profondé- 
ment possible, une sonde élastique et, ensuite, avec une 
seringue ordinaire, il a injecté le liquide dans l'intestin. 
Les malades ont éprouvé une vive et pénible sensation de 
chaleur diffuse par tout le ventre, et presque immédiate- 
ment après ils eurent des renvois ayant l’odeur caracté- 
ristique de l’éther; peu de temps après, avaient lieu 
d’abondantes évacuations de matières fécales, avec dis- 
parition consécutive des coliques et de toutes les autres 
man%estations morbides. | 

Le critérium qui a guidé l’auteur à employer l'éther 
sulfurique est fondé sur ses propriétés physiques et phy- 
siologiques qui le rendent un médicament très efficace à 
provoquer les mouvements péristaltiques de l'intestin, 
condition essentielle pour vaincre une occlusion, et cela, 
soit parce qu'il excite directement les terminaisons des 
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nerfs moteürs de l'intestin , soit parce que, ayant son 
point d’ébullition à 35 degrés, à la température interne 
du corps, l’éther doit passer rapidement à l’état de va- 
‘peut avec une grande force de tension, et, en produisant 
la distension brusque et rapide de l'intestin, il l’oblige. à 
réagir par la contraction, et peut ainsi vaincro l’obstäcle 
qui s'oppose au cours des matières fécales, (Bull. gén. de 
thérap.) M. J. 
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À CYCLOPŒDIA OF DRUG PATHOGENESY 


Le onzième fascicule de cet ouvrage (1) considérable 
vient de paraître, il nous donne : natrum muriaticum, 
natrum nitricum, natrum sulfuricum, nux moschata, nux 
vomica, strychninum, œnanthæ, oleander, opium et ses 
alcaloïdes, origanum, osmium, pœonia, palladium, paris, 
petroleum, phelandrium et phosphorus. Nous approchons 
de la terminaison; nous n'avons pas à faire à nouveau 
l'exposition de cet ouvrage; le D° Hughes l’a fait d’une 
façon magistrale dans sa communication au Congrès. 


PHYSIOLOGIE ET HYGIÈNE DU CERVEAU 


Par M. Guyot-Dauliès. Bibliothèque d'éducation at- 
trayahte, Paris, 166, boulevard Montparnasse. M.J. 


Liit ti saji DESEE TETN TTET á a ALU AA LALARE 


(1) Édicté pat les D'R. Hughes et Daké. Gould ét son. Lotidres. 
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Le D' SCHŒDLER 


Nous venons d'apprendre la mort, à Berne, d'un des 
iiédecins hointeopathes les plus honorables de la Suisse 
allemande, le D' Schædier, qu’il nous ävait été donñé 
d'apprécier au Congrès snternational d'homæopathie de 
4889. Ce suvurit confrère avait pris part à nos discussions 
M. J. 


et porté uni toast a banquet, 
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UO MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


RUPATORIUM PURPUREUM DANS 
L'INCONTINENCE NOCTURNE D'URINE. 
— Uri garçon de 15 ans, qui en 
était atteint depuis l'enfance, fut 
guéri par eupator: (12). Il mouil- 
lait son lit à n'importe quelle 
heure le la nuit et urinait abon- 
darhent le jour: (American hom:, 
sept: 1889.) 


CHIMAPHILA CONTRE LE TÉNESME DE 
LA CYSTITE. — Le Dr Johnson rap- 
porte que dans un cas de cystite, 
après la cessation des symptômes 
fébriles, le malade souffrait d'un 
violent ténesme. L’urine était très 
colorée et déposait une abondante 
masse gélatineuse et très filan» 


dreuse, L’extrait fluide de chima- 
phila, XX gouttes dans un demi- 
verre d'eau, une cuillerée à café 
toutes les heures, amena du sou- 
lagement. (Medical Current, sept. 
1889.) 


SOLUTION POUR INJECTION HYPODER- 
MIQUE DE SEL DE QUININE. — MM. Vil- 
lejean et de Beurmann conseillent 
la formuje suivante : 


Acide chlorhydrique 
pur (D. 1,045)... 
Chlorhydrate basique 
de quinine........ 


Cette solution serait peu dou- 
loureuse et ne serait pas suivie 
d'abcès. 

Une seringue entière de Pravaz 


A4 10 gr. 
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représente 0,75 de sel de quinine. 
(Revue générale de clinique et de 
thérapeutique, 9 janvier 1890.) 


SOLUTION DE CAFÉINE POUR INJECTION 
HYPODERMIQUE. — M. Huchard con- 
seille la formule suivante : 


Caféine sisi, A gr. 
Salicylate dé soude. 3 gr. 10 
Eau distillée....... 6 gr. 
Chaque seringue de  Pravaz 


contient 0,40 de caféine. Ces in- 
jections sont conseillées simulta- 
nément avec les injections d'éther 
pour remonter les forces dans les 
états adynamiques (pneumonies, 
fièvres pernicieuses algides) etles 
affections du cœur. (Id.) 


PROPRIÉTÉS DE LA MÉTHACÉTINE . — 
Ce médicament a une action assez 
analogue à celle de l'antipyrine. 
A la dose de 0,30 à 0,40, il abaisse 
la température en amenant de la 
transpiration. Dans la fièvre in- 
termittente, fl abaisse la tempé- 
rature mais ne réussit pas comme 
le sulfate de quinine. 

Il paraît calmer les douleurs de 
l'ataxie Jlocomotrice, la cépha- 
Jalgie, lerhum atisme musculaire 


et les névralgies (Wiener me. 
Blaller, n° 28, 29, 1889). 


UN CAS D'EMPOISONNEMENT PAR L'AN- 
TIFÉBRINE. — Les symptomes prin- 
cipaux de l'empoisonnement fu- 
rent de la diarrhée intenses avec 
selles gris-noirâtres,une profonde 
sensation du froid, et de l’'hypo- 
thermie. Le malade se rétablit 
lentement. Les urines donnèrent 
la réaction de l’aniline. (Munch. 
med, Wochen. N° 19, 1889.) 


INTOXICATION STRYCHNIQUE. — Un 
adulte, empoisonné par quelques 
cenligrammes de strychine dans 
du beurre, a eu un empoisonne- 
ment lent, probablement à cause 
du beurre qui a retardé l’absorp- 
tion. Il a présenté les troubles 
tétaniques classiques et a guéri. 

Un symptome qui n'avait pas 
été signalé jusqu ici et que le ma- 
lade a éprouvé est la néphrite. Le 
malade a eu avec un mouvement 
fébrile appréciable, de l'albumine, 
des cylindres hyalins et des glo- 
bules de sang dans l'urine. L'al- 
bumine a disparu en 15 jours. 
(Deutsche med. Woch. n° 22,1887.) 
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Le Directeur-Gérant, P. Jousser. 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


DEUXIÈME LEÇON. 
DES FORMES DE LA GRIPPE. OBSERVATIONS ET TRAITEMENT. 


Tant à l’hôpital qu’en ville, nous avons observé une 
centaine de cas de grippe et il serait aussi inutile que 
fastidieux de vous faire en détail l’histoire de tous ces 
malades, sur 76 desquels nous avons pris une note. J'ai 
pensé qu'il était préférable de vous présenter un résumé 
des observations. 

La forme fébrile sans catarrhe a été fréquente, le nom- 
bre des cas s'élève à 30 (1). 

Vient ensuite la forme catharrale, 40 cas, dont 21 avec 
bronchite simple, 10 avec broncho-pneumonie, 6 avec 
pleurésie et 3 avec otite. 

La forme rhumatoïde nous a fourni 11 cas et j'ai ob- 
servé un cas de forme cholérique. 


4° Forme fébrile continue. — Le début fut presque tou- 
jours brusque et le mouvement fébrile atteignait son 


(1) Dans deux cas le mouvement fébrile affecta surtout le type 
intermittent. 
TOME LXX. — MARS 1890. 11 
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apogée dès les premières heures de la maladie ; la tempé- 
rature s'élevait presque toujours à 40°; le pouls était fort 
et fréquent ; la face colorée. 

Les yeux larmoyants comme dans la rougeole et quel- 
quefois un très léger mal de gorge, constituaient les seuls 
symptômes catarrhaux de cette forme. Une céphalalgie 
violente et une courbature généralisée accompagnaient 
le mouvement fébrile. L’inappétence était complète quel- 
quefois avec un état nauséeux, la langue était saburrale 
et quelquefois un ou plusieurs vomissements bilieux si- 
gnalèrent le début de la maladie. 

La durée de cette forme fut toujours très courte, vingt- 
quatre heures suffit habituellement à son évolution, qui 
n'excéda jamais la durée de trois jours ; mais presque 
toujours la convalescence fut longue et caractérisée par 
de la faiblesse, de l'insomnie et surtout, une inappétence 
excessive. Nous avons observé ce genre de convalescence 
dans toutes les formes de la grippe. 

L’aconit fut le médicament unique de cette forme, dont 
il atténuait les symptômes, sans que nous puissions dire 
qu'il ait beaucoup abrégé la durée de la maladie. Nous 
avons eu, en effet, dans la salle des hommes un malade 
atteint de la forme fébrile continue, qui présentait le soir 
à son arrivée 40°, Ce malade ne reçut aucun médicament, 
et cependant, le lundi matin, trente-six heures après son 
entrée, la température était tombée à 37° et la conyales- 
cence commençait. 


2 Forme fébrile intermittente. — Nous avons observé 
deux cas que nous rangerons dans la forme intermittente 
parce que le mouvement fébrile affecta le type tierce, ce- 
pendant, dans ces deux cas, il y eut coïncidence d’une 
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affection catarrhale : chez un enfant il existait une toux 
fréquente sans râle fin dans la poitrine, chez une autre la 
bronchite était beaucoup plus intense et, pendant le qua- 
trième accès, on put constater du râle crépitant et du 
souffle. 

J'ai vu en consultation un troisième malade atteint de 
la forme intermittente à type tierce, mais ici l'état fut 
excessivement inquiétant car la fièvre présenta tous les 
caractères de la pernicieuse algide. 

Le sulfate de quinine fut,comme il était aisé de le prévoir, 
le grand médicament de cette forme, seulement nous 
avons observé qu'il fallut l’administrer plus longtemps et 
à plus forte dose que dans la fièvre paludéenne. Dans le 
cas de fièvre algide le danger est pressant, nous eùmes re- 
cours aux injections hypodermiques de lactate de quinipe 
concurremment avec le sulfate administré à l'intérieur. 
La malade guérit. 


3° Forme rhumatoïde, — On se ferait difficilement une 
idée de l’intensité des douleurs dans cette forme de la 
grippe; elles siègent dans les muscles, occupent les 
membres, le tronc et la tête. Le plus souvent la fièvre fait 
défaut. La durée de cette forme a rarement dépassé un 
demi-septenaire. 

Dans quelques cas, les douleurs revenaient sous un type 
intermittent, absolument régulier, et pendant la nuit. 
Sur huit ess de ma pratique eivile, j'ai observé trois fois 
ees aces nocturnes, 

Dans ma précédente leçon, à propos du traitement géné- 
ral de la grippe, je vous ai donné les indications de l’eu- 
palorium, du rhus et de la bryone, qui constituent le trai- 
tement de gette forme, L'antipyrine a beaucoup soulagé 
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les malades, dans le petit nombre de cas où je l'ai admi- 
nistrée. 

Quand les douleurs revenaient sous le type intermittent, 
le sulfate de quinine administré à la dose de 60 centi- 
grammes à À gramme, a réussi très rapidement. 

Une femme de notre service atteinte de cette forme et 
guérie par eupatorium a présenté dans la convalescence 
les symptômes d'un rhumatisme poly-articulaire aigu 
sans fièvre, a guéri rapidement par l’administration du 
sulfate de quinine, à la dose de 30 centigrammes en 6 fois 
dans la journée. 


49 Forme calarrhale. — Variété catarrhale simple. — 
Cette variété pourrait s’appeler laryngo-trachéite d’après 
le siège de la lésion; la plupart du temps cette forme 
parcourait ses périodes sans fièvre ; quand Îa fièvre exis- 
tait, elle était peu intense et de courte durée. Dans quel- 
ques cas elle présenta le type intermittent. La toux était 
fréquente, très fatigante, par quintes, surtout la nuit. 

Quand il existait de la fièvre, l’aconit fut administré à 
la dose d’un gramme par jour, le sulfate de quinine trouva 
son indication contre le mouvement fébrile intermittent, 
mais le remède principal de la toux grippale fut rumex 
crispus dont je vous ai donné les indications dans la leçon 
précédente. 


Variété broncho-pneumonique. — Cette forme est de 
beaucoup la plus importante, c'est à elle surtout, quil 
faut attribuer la mortalité dans cette épidémie. 

La maladie débuta presque toujours par de petits fris- 
sons répétés plusieurs fois dans la journée ; souvent le 
point de côté fut nul; l'expectoration ne présenta jamais 


\ 
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le caractère qu'elle revêt dans la pneumonie franche, elle 
fut habituellement glaireuse, transparente, sans viscosi- 
tés, et rarement striće de sang (1). Le mouvement fébrile 
affecta un type rémittent et quelquefois franchement in- 
termittent ; jamais je n’ai observé le type continu propre 
à la pneumonie franche. L’auscultation permettait de per- 
cevoir des râles sous-crépitants, des râles crépitants fins, 
et du souffle suivant l’état de la lésion. 

Ces signes sthétoscopiques existaient le plus souvent 
des deux côtés. Cependant, dans quelques cas ils étaient 
limités à une partie de l’un des deux poumons, et la mala- 
die, quant à la lésion, présentait les caractères de la pneu- 
monie, mais même dans ces cas le tracé thermique affec- 
tait les caractères de la fièvre catarrhale. 

La bryone et l’inéca alternés constituaient la base du 
traitement. | 

Tartarus et phosphore furent administrés suivant leurs 
indications. 

Dans quelques cas la maladie fut très longue. Une fois 
elle se prolongea pendant trois semaines ; et dans un cas, 
l’induration pulmonaire avec fièvre persistait encore dans 
la septième semaine. Cette longueur excessive de la ma- 
ladie se rencontre quelquefois dans la broncho-pneumo- 
nie de la rougeole. | 


Oss. I. Broncho-pneumonie double à forme grippale. — X..., 
78 ans, entre à l'hôpital Saint-Jacques le 19 décembre 1889. 
Petite salle n° 5. Il est arrivé à l’hôpital avec le diagnostic d’hé- 
miplégie, porté par un médecin de la ville. Alcoolique. 

L'examen montre seulement un peu de parésie du côté gauche 





(1) Dans les casgraves elle devenait puriforme ct extrêmement 
abondante. 
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du corps ; la sensibilité est intacte; l'intelligence est un peu di- 
minuée. 

Le malade présente quelques phénomènes nerveux, agitation, 
insomnie. La fièvre est à 48° le soir. Le pouls est rapide. 

On donne belladona (6). 

Le 20-21. La fièvre monte le soir à 38°. L'agitation continue. 
Le 21 apparaît de la suffocation; le malade tousse un peu, une 
des pommettes est surtout très colorée. 

Le soir du 21 la température monte à 39. 

Le 22. Le malade à rendu pendant la nuit un plein crachoir 
d’une matière épaisse et puriformé. 

Examen de la poitrine : à la percussion submatité aux deux 
bases, dans une petite étendue. Les vibrations thoraciques ne 
sont pas sensiblement al Krées. 

A l’auscultation on éntend des deux côtés de la poitrine, en 
avant et en arrière des râles fins sous-crépitants, mêlés à des 
räles à grosses bulles et à des râles sibilants. 

La dyspnée augmente. 

On prescrit arsenic (3). 

Température matin 38°, 30 soir. 

Le 23. T. 38° matin. 

Le malade se plairit d'une douleur dans la poitrine. On pres- 
crit bryone (6). 

L’expectoration est considérable et de même nature. La 
dyspnée semble avoir un peu diminué. 

Le soir de ce jour, t. 39°. 

Le 24. Pas de rémission de la température, lé matin, 39°. La 
dyspnée est devenue plus forte; le malade suffoqte ; le pouls est 
petit et rapide. 

A l'auscultation, généralisation dahs toute la poitrine de râles 
sous-crépitants de toute forme. 

On prescrit bryone et arsenic (6). 

La température monte le soir à 40°. 

Le 25. Température 38,5. 

A auscultation, råles de plus en plus nombreux. L'expecto- 
ration est plus pénible ; le malade éprouve des vives douleurs 
dans la poitrine. Arsenic, bryone. 
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Le soir, la température monte à 40°.2. 
Mort dans la nuit. 


O8s. II. — Pneumonie grippale. — X..., 63 ans. Hémiplégi- 
que, èn traitement à l'hôpital Saint-Jacques, Petite salle, n° 2, 
depuis plusieurs mois. Se trouve en contact avec plusieurs ma- 
lades atteints de l’épidémie de grippe. 

Le 22 décembre 1889. Ce malade commence par se plaindre le 
soir de maux å la tête, de courbature. 

Un peu de catarrhe oculaire. 

Le 23. Gêne dans la respiration. Anxiété. A l'auscultation 
quelques râles sous-crépitants aux deux bases, surtout à droite. 

On prescrit belladona (6). 

La température qui était le matin à 39 tombe le soir à 38,2 

Le 24. La température remonte le matin à 39°. Toux, dapt: 
ration légère, douleurs dans le côté droit. Dyspnée. A l'auscul- 
tation, l'engouement pulmonaire à augmenté : råles sous-crépi- 
tants plus nombreux. Pouls 92. 

On prescrit phosphorus (8). 

La témpérature tombe le soir à 38,7. 

Le 25. Le matin t. 38,5. Phosphorus a diminué la fièvre, mais 
les douleurs thoratiques existent toujours. Expectoration péni- 
ble. Bryone (6) et ipéca (6). 

La température descend le soir à 88, 

Le 26. Température matinale 38,5. 

La dyspnée est plus considérable ; le malade a des difficultés 
pour cracher, Auscultation ; généralisation des râles sous-cré- 
pitants. | 

Pouls 98. Médicaments : tartarus, arsenic (6). 

La température monte le soir à 38,7. 

Le 27. Température matinale 37,2. 

Le malade a rendu quelques crachats, épais, adhérents ét ro- 
sés. Mais il existe une grande dépression des forces, une dyspnée 
toujours croissante; de gros râles encombrent la poitrine. Le 
pouls est petit et fréquent ; moins de chaleur à la peau, sueurs. 

On prescrit carbo vegetabilis (30). 

La température remonte le soir à 37,8. 
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À 10 heures du soir, le malade asphyxiait. Collapsus et mort 
dans la nuit, 


Os. III. — Grippe, broncho-pneumonie légère. — X..., culti- 
vateur, 48 ans. Avant son entrée à l'hôpital, petite salle, n° 4 
(quelques jours avant seulement) a eu la grippe ; depuis il à 
beaucoup fatigué et il a fait une rechute qui l'amène à l'hôpital 
Saint-Jacques le 7 janvier. 

Le malade a un peu de toux, dyspnée légère, quelques crachats 
visqueux ; éprouve de la chaleur intra-thoracique. La face est 
rouge. La température n'est pas très élevée ; elle marque seule- 
ment 38° le matin. 

À la percussion, un peu de matité à la base du poumon gauche. 

À l’auscultation, léger affaiblissement du murmure respira- 
toire ; räles fins sous-crépitants ; pas de modification des vibra- 
tions thoraciques. 

On prescrit ipéca et bryone (6). 

Le soir de ce même jour la température descend mème au- 
dessous de la normale, qu'elle ne dépasse plus. 

Le 8 janvier. Toux plus grasse, expectoration plus abondante. 

Le 9. La température se maintient toujours à la normale. A 
l'auscultation, on entend des råles sous-crépitants un peu plus 
gros à la base du poumon gauche. 

Le 10. Sueurs très abondantes, 

Diminution des råles sous-crépitants. Disparition des douleurs 
dans la poitrine. 

Le 11. Le malade éprouve du bien-être. Les signes à l’auscul- 
tation s’amendent de plus en plus. L'expectoration diminue 
beaucoup. Le malade demande à manger. 

Le 12. On n'entend plus à l’auscultation que quelques râles 
sous-crépitants. Le malade se lève. Les douleurs et la toux 
n'existent plus. | 

Le 13. On n'entend plus de räles à l’auscultation qui ne pré- 
sente qu’un peu d'obscurité à la base. Le malade est considéré 
comme guéri. 

Suppression d’ipéca et bryone. 
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OBs. IV. — Grippe, broncho-peumonie. — X..., ans. Profes- 
sion, laitier. Entré à l'hôpital Saint-Jacques le 3 au soir, salle 
commune,n° 10. Convalescent de la grippe, ila commis une im- 
prudence qui le force à s’aliter de nouveau. 

Soir. Température 38,5. 

Le 4. Aspect extérieur. Le malade est très affaissé, pommettes 
rouges. Se plaint d’une vive douleur, particulièrement dans le 
côté gauche, cette douleur a été précédée de plusieurs frissons. 

A la percussion, matité localisée en plusieurs points aux 
bases, particulièrement à gauche ; entre les points mats, parties 
sonores, Siège de l'emphysème compensateur. 

À l’auscultation, affaiblissement du murmure vésieulaire en 
certains endroits, respiration non tubaire, mais soufflante. 
quelques râles sibilants mélangés avec des râles sous-crépitants 
fins. 

Expectoration dont la couleur se rapproche de celle de la 
pneumonie ; crachats pas absolument rouillés. 

Pour combattre l'engouement pulmonaire ct la douleur, on 
prescrit : 

Ipéca et bryone (6) alternés. 

T. m. 38,9. Soir 39,5. 

Le 5. Température matinale 38°. 

La nuit a été mauvaise. Toux, points douloureux. La tempé- 
rature monte le soir à 40,3. 

Le 6. La douleur thoracique étant le Symptôme dominant, on 
prescrit : 

Bryone (T M) IIl gouttes. Température vespérale 39,5. 

Le 7-8. Les signes stéthoscopiques se sont modifés ; les 
râles sous-crépitants sont devenus plus gros et plus humides ; 
le souffle a diminué d'intensité. 

La température descend à la normale. 

Le 9. La dépression des forces étant considérable, on donne 
arsenic (6), bryone (6). 

Le 10. Même médicament; la température continue À descen- 
dre jusqu'au 36°, le soir. 

Le 11. Les points douloureux ont bien diminué; à l’ausculta- 
tion râles sous-crépitants fort nombreux et à grosses bulles. 


170 CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 


La dyspnée étant considérable, l'expectoration difficile, on 
donne un médicament nouveau, tartarus (6) mais à faible dose, 
afin de ne pas augmenter la prostration du malade par le médi- 
ment. 

Le soir, température 36°. 

Le 12-13. Continuation du même médicament. Expectoration 
abondante. Le malade est toujours déprimé, mais ne souffre 
pas. La température ne remonte pas. 

Le 14-15. Changement de la dose du médicament. Tartarus 
(1° trit. cent.) 0,10. 

Le malade n’a aucun appétit. Prostration. Toux. Température 
vespérale 36°. 

Le 16. Diminntion des râles sous-crépitants et de l’expectora- 
tion. Le malade tousse un peu encore. On prescrit phospho- 
rus (6). 

Le 18. La température remonte à 37°. Le malade semble re- 
prendre des forces et commence un peu à manger. 

Diminution de plus en plus grande des râles sous-crépitants. 

Le 20. A l’auscultation on entend encore du souffle.la voix est 
retentissante; il reste encore quelques noyaux d’hépatisation 
pulmonaire. 

Le 26. Continuation du phcsphorus à la même dose jusqu’au 
28. A cette date, le malade commence à se lever pendant quel- 
ques instants ; l'appétit est revenu. 

A l’auscultation toujours un peu de souffle, à la base gauche. 

Le 27. On remplace le phosphore par sulfur (30). 

Ce jour-là remise de l'observation, 


O8s. V. — Grippe, broncho-pneumonmé double. — X..., 27 ans. 
Profession, chaudronnier, Entré à l'hôpital Saint-Jacques le 
6 janvier, salle commune, n° 12. Quelques jours auparavant a 
contracté l'épidémie de grippe. Dans le cours de cette maladie il 
a senti tout à coup plusieurs frissons, un point de côté à gauche, 
puis la toux est arrivée, fréquente et déchirante, 

A l'examen, les premiers signes objectifs que l'on voit sont 
les suivants: toux, dyspnée très considérable, crachats abon- 
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dants, épais et jaunes, pouls fort et rapide, grande chaleur à la 
peau qui est en même temps moite. 

Percussion : matité aux deux bases, mais pas très étendue. 

Les mains appliquées sur les parois de la poitrine perçoivent 
une señisation de frottement dans l'inspiration. 

A l’auscultation, on entend seulement à l'inspiration des râles 
ronflants et des râles sous-crépitants un peu secs. Cette séche- 
resse et le manque de modifications produites par la toux, la 
matité, la réunion de plusieurs frissons au lieu d’un frisson 
unique, avaient même pu en imposer un instant pour un début 
de pleurésie ; en effet tout à fait au début, ces râles sous-crépi- 
tants un peü seos entendus səulemént à l'inspiration, ressem- 
blaient à du frottement pleurétique. Ces râles étaient entendus 
des deux côtés de la poitrine en avant et en arrière. 

Médicaments : ipéca 6 ét bryone 6. 

Le soir de ce jour la température était à 38e. 

Le 8. T. matinale 37,6. 

Insoranie, expectoration très abondante. Sueurs, toux. 

T, soir 38°, 

Le 9.'T. matinale 37°, la toux semble avoir un peu diminué, 
mais les râles ont augmenté de volume, sont devenus très hu- 
mides ; expectoration toujours âbondante. 

T. soir 88,5. 

Le 10. T. matinale 37. Le maladé éprouve pout la première 
fois du bien-être. Bryone a calmé les points douloureux ; d’un 
autre côté la toux a nôtablément diminué ; les râles deviennent 
de plus en plus humides et gros, sans augmenter d’étendue; 
grande expeetoration. On prescrit tartarus emeticus (6), 

Le li. T. matinale 37°. L'expectoration s'est ancore accrue 
le malade n’a plus de dyspnés. Diminution des râles. 

T. soir 30,7: 

Le 12. T. matinale 36,7. Les räles disparaissent et se locali- 
sent aux bases seulement. 

T. soir 36,7. 

Le 13. Pas de fièvre: l'expectoration a diminué oomme les 
râles ; la respiration normale commence à s'entendre aux bases ; 
le malade peut être considéré en vois de guérison. 
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Variété pleurétique. — J'ai observé 6 cas de pleurésie 
dans łe cours de cette épidémie de grippe. En général la 
maladie fut bénigne et de courte durée. Cette bénignité 
s'observa même dans les cas où l’épanchement a été dou- 
ble. Chez une malade qui présenta une pleurésie succé- 
dant à une pneumonie en voie de résolution, l’inflamma- 
tion se propagea à la plèvre diaphragmatique, et la 
malade mourut, subitement, le sixième jour de l’épan- 
chement. 

Presque toujours, la pleurésie se compliqua d’un certain 
degré de bronchite, et dans deux cas, la bronchite évolua 
concurremment avec la pleurésie, et donna à la maladie 
l'apparence d'une phthisie aiguë. A l'exception de cette 
variété, la pleurésie grippale, nous l'avons dit, fut de 
courte durée. 

Dans deux cas, elle se termina avec le premier septe- 
naire, dans un autre, la durée fut de treize jours, et dans 
un quatrième cas, dix-huit jours. 

La ryone, l'aconit, et la cantharide furent les princi- 
paux médicaments employés. 


Ogs. VI. — Grippe, pleurésie. — X..., 29 ans, employé. Entre 
le 2 janvier au soir à l'hôpital Saint-Jacques, Petite salle n° 2, 
avec une température de 39°. L’interrogatoire nous apprend que 
ce malade a eu de la grippe. 

Il a ressenti tout à coup des frissons, un point de côté dans la 
région du mamelon droit, du reste le décubitus se fait sur le 
côté droit. 

À la percussion matité dans le tiers inférieur du côté droit; 
du même côté, sous la clavicule, son skodique. 

A l’auscultation absence de murmure vésiculaire, égophonie 
et pectoriloquie aphone peu nettes. 

Le pouls est petit, dur, accéléré. 
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Le 3. Le point de côté étant violent, on prescrit à la visite du 
lendemain bryone (6). 

T. m. 38°; T. s. 38°. 

Le 4-5. L'épanchement a augmenté. Même médicament. 

Le 6. Le point de côté est diminué par bryone. On s'attaque 
alors à l'épanchement et on prescrit cantharis (3). Différence de 
l degré (38,5-37,5) entre la température du matin et du soir. 

Chute de la température, le premier jour où le malade prend 
ce médicament; du reste cette chute ne concorde pas du tout 
avec une modification dans l’'épanchement qui a plutôt augmenté 
que diminué. 

Le 7 au soir la température remonte à 38,3. Pas de dypsnée ; 
pas de point de côté. 

Le 8-9. Epanchement stationnaire. 

Un peu de fièvre le soir. 

Continuation du même médicament,cantharis (3). 

Le 10. La température se remet définitivement à la normale 
pour n’en plus sortir jusqu’à la fin de la maladie. 

Le malade se couche toujours sur le côté droit. 

Mêmes signes pour la percussion et l'auscultation excepté 
qu'on entend un souffle plus rude. 

Le 13. Le souffle n’est pas aussi rude ; pendant la nuit le ma- 
lade a eu des sueurs très abondantes ; l'épanchement commence 
à céder mais moins vite que dans un cas analogue de la grande 
salle. 

Le 14. Diminution très nette de l’épanchement coïncidant 
avec une extension du murmure respiratoire. 

Le 15. Amélioration dans l'état général ; le malade demane 
à manger. 

Le 17. L'épanchement diminue, mais lentement. On prescrit 
encore cantharis jusqu'au 20. 

Le 20. Encore un peu de liquide à la base droite. Frottements. 
Pour chasser les dernières traces d’épanchement, on donne un 
nouveau médicament hepar sulfuris (6). Le malade se lève. 

Le 23. Bon effet de ce médicament. 

Un peu d’obscurité seulement de !2 respiration du côté droit. 

L'appétit est bon. Le malade se lève toute la journée. 
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Le 25. Le malade quitte ce jour-là l'hôpital sans aucun signe 
morbide, 


OBs. VII. — Grippe, pleurésie double, — X.,,, 36 ans, fabri- 
cant de couleurs, entre à l'hôpital Saint-Jacques, salle commune 
n° 11, le © janvier pour grippe. Au début prédominaient les 
symptômes nerveux de la grippe. 

Rhus toxicodendron fut donné pendant deux jours (3 et 4 jan- 
vier). 

Le 5. Puis l'élément catarrhal de la grippe étant venu se sura- 
jouter à l'élément nerveux; la fièvre catarrhale étant montée le 
soir à 40° ; quelques râles muqueux existant dans la poitrine, on 
donne ipéca et bryone (6) et sulfate de quinine 1 gr, à prendre 
le lendemain matin s'il y a intermittence dans la température. 

T. m. 39,2; t. s. 39°. 

Le 6. Température matinale 29, 

La toux étant incessante Aves un pen d’expectoration, on 
donne rumex crispus (6). 

Le soir la température est de 38e, 

Le 7. Température matinale 96,7. La toux ne s'emendant pas 
et l’expectoration étant difficile {quelques erachats muqueux 
seulement) on donne rumex crispus i M) III gouttes, 

Le 8. T. soir 38,2, 

La température matinale est de 375, Rumex crispus a pro- 
duit un bon effet sur la toux et sur l’expectoration. 

Température le soir 37°, 

Le 9. Brusquement la température est montée le matin à 39°. 
Le malade a eu de nouyeaux frissons, un point de côté très dou- 
loureux à droite ; dyspnée. 

La pereussion donne de la matité suz bases dèns une limite 
assez étendue. 

L'auscultation ne permet d'entendre aucun bruit dans cette 
région. Pas d'égophonie, mais légère peectoriloquie aphone. Du 
reste à la fin de l'expiration on entend un signe bien earactéris- 
tique, un souffle lointain et voilé. 

On porte lediagnostic de pleurésie et on prescrit aconit (T M) 
XL gouttes, 
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Température le soir 38°, 

Le 10. Température matinale 37e. 

L'épanchement semble avoir augmenté ; on le constate par la 
matité hydrique et par un souffls bronchique entendu aux deux 
temps qui a remplacé le souffle voilé et lointain de l'expiration, 

Aconit (T M) XXX gouttes. 

Température le soir 38°. 

Le 11. L'épanchement est le même, mais la température a di» 
minué (moins de 37°), moins de dyspnée, pas de point doulou 
reux. Sueurs abondantes. 

Température soir 37,5, 

Le L2. Température matinale 36°. 

Continuation à l'aconit, 

Température vespérale 36,5, À partir de ce jour le malade n’a 
plus de fièvre. 

Le 18. La matité a augmenté légèrement malgré la déferves- 
cence. | 

Le 14-15. Même état. Le malade dort la nuitet ne souffre nule 
lement. 

Le 18-22. Douze jours après le début de la pleurésie, l'épan- 
chement commence à se résorber, le malade n'ayant pris pen- 
dant tout ce temps que l'aconit. | 

Le bruit respiratoire s'entend un peu plus bas, 

Le 24. L'épanchement disparaît rapidement, Un peu de matité 
seulement aux bases : frottements. 

Le 27. Le brait respiratoire s'entend presque dans toute La poi- 
trine. Mais le malade est affaibli par des sueurs abondantes, 
comme on en voit dans la convalescence de la grippe, 

Contre ces sueurs on prescrit diadema. 


Ons VII. — Grippe, pleurésis avec bronchorgneumonie, ayant 
simulé da phithioie aiguë. — J. P..., dgée de 17 ans, entrée le 
17 décembre 1889, salle commune, lit n° 7. Aucune maladie an- 
térieure. 

Père et mère bien portants. 

Quinze jours avant son entrée à l'hôpital, douleur vive dans 
le côté gauche, accélérée par la marche, l'ascension d'un escalier 
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et les inspirations larges. En même temps, céphalalgie, crampes 
dans les jambes ; anorexie, fièvre le soir. 

Huit jours plus tard, quintes de toux fréquentes, courbature 
générale plus forte, essoufflement. Toux persistante. Insomnie. 
Forcée de s'aliter. 

Entre le 17 décembre à S se plaignant de dou- 
leurs vives dans le côté gauche ; présentant une faiblesse très 
grande, fièvre forte (+ 39° au thermomètre) impossibilité de 
marcher sans être essoufflée, anorexie, langue saburrale, pom- 
mettes rouges et saillantes, céphalalgie violente lors d’un mou- 
vement brusque. Malgré la température élévée, lenteur du pouls. 
En outre, sur les bras et les jambes éruption érythémateusc. 
Aucune douleur dans la région abdominale. Constipation. 

A la palpation du côté gauche, douleur à la base en arrière et 
en avant. A la percussion, en arrière, à gauche, à la base égale- 
ment, matité considérable. A l'auscultation, dans cette région, 
absence de murmure vésiculaire, égophonie. Vers le milieu du 
thorax, toujours du même côté et en arrière, ràles sous-crépi- 
tants. Au sommet, respiration soufflante. En avant, du même 
côté, submatité : gros râles sous-crépitants. Aconitum (T M) 
XX gouttes. 

Le 18. En arrière, à gauche, vers le milieu du thorax, souffle 
localisé dans la gouttière costo-vertébrale. Toujours l'épanche- 
ment occupe le même niveau et n’a pas augmenté. Råles sous- 
crépitants id. Aconitum (T M) XL gouttes. 

A noter: malgré l'ascension élevée du thermomètre, pouls 
très lent. 

Le 20. Aucune modification. Toujours douleur de côté. Ipéca 
et bryonie (6). 

Lenteur du pouls. 

Le 26. Encore un peu de souffle le long de la colonne verté- 
brale. Le sommet gauche est dégagé. En avant, à gauche, la 
submatité a disparu ct lon n'entend plus les råles sous-crépi- 
tants. 

Le 27. Râles sibilants en avant à l'expiration. 

Le 28. Epanchement persistant. Tousse un peu moins. Aconi- 
tum (T M) XXX gouttes. 
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Notons que l’ascension thermique augmente toujours avec dé- 
pression des forces, amaïigrissement et toux persistante. 

Se trouve-t on en présence de phénomènes compliquant une 
grippe ou d’une tuberculose à marche rapide ? Problème diffi- 
cile à résoudre en ce moment. 

Le 29. Contre reste d'épanchement, cantharis (3) X gouttes. 

Le 31. Depuis les deux jours que cantharis est prescrit, tousse 
davantage. Point de côté persistant. Aconitum (T M) XXX 
gouttes. Bryonia (T M) X gouttes. 

Le 2 janvier. Tousse encore plus. A la base gauche, souffle et 
räles crépitants. Ipéca et bryona (6). 

Ce traitement est continue pendant quatre jours. Etat station- 
naire. Fièvre avec oscillations bien marquées. Douleur à l'épaule 
droite et au côté droit. S’est levée depuis trois jours, et est restée 
deux heures dans la salle, sans ressentir trop de fatigue. 

Le 6. A l’auscultation, frottements pleuraux à la base gauche. 
Plus rien en avant. Diarrhée assez forte. Ipéca (1° trit. dec.) 0,20. 

Le 7. Plus du tout de diarrhée. 

Le 8. L'épanchement a complètement disparu à gauche. Point 
douloureux persistant à droite. Toux persistante. Toujours 
fièvre. Malgré fièvre, prend potages, œuf, et un peu de pain. 
Contre toux drosera (T M) XX gouttes. 

Continue à se lever quelques heures dans la salle. Etat sta- 
tionnaire. 

Le 17. A l’auscultation et percussion, on trouve léger épan- 
chement à la base droite en arrière. S'est peut-être àn peu trop 
levée. Du côté gauche également, un peu de liquide. Repos 
complet au lit. Cantharis (3). 

Le 20. Epanchement a disparu des deux côtés. Mais reste tou- 
jours fièvre, moins forte cependant. Hepar sulf. (6). 

Le 23. Va bien, sauf + 38° de fièvre le soir. Contre cette tem- 
pérature phosphorus (6). 

Le ?4. Rien à l'auscultation, même stéthoscopique, sauf dans 
les points où l’épanchement s’est produit, où l’on entend peu la 
respiration. À partir du 26, plus de fièvre du tout. Alimentation. 
Phosphorus. | 


TOME LXX. — MARS 1890. 12 
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Variété compliquée d'otite. — L’'otite moyenne suppurée 
est une complication fréquente dans cette épidémie de 
grippe ; elle succédait toujours au coryza ; très souvent, 
l inflammation se propagea à l’apophyse mastoïde, et, ici, 
dans cet hôpital,j'ai eu trois fois l'occasion de faire prati- 
quer la trépanation de cette apophyse, une fois, chez une 
malade, dont la grippe évolua à l'hôpital; les deux autres 
entrèrent quand la maladie était déjà déclarée. 

L'alternance de la pulsatille et de la belladone 'sutffirent 
à la cure de cette maladie dans la plupart des cas. 


Oss. IX., — Grippe suvie d'otite. — Mile D. D..., 30 ans. Père 
mort à 45 ‘ans d'occlusion intestinale. Mère morte à 42 ans, suite 
de fièvre typhoïde. Pneumonie à 20 ans. Rhumatisme à 25 ans. 
Santé délicate, 

Entre à l’hospice le 2 janvier 1890, salle commune, n° 15. Dix 
jours avant son entrée, courbature, fatigue générale, mal aux 
reins, Céphalalgie violente, catarrhe du nez et des yeux, fièvre ; 
soignée pour grippe. 

Depuis trois jours sa maladie évoluait, quand elle sentit de 
violentes douleurs dans l'oreille droite, avec irradiation dans 
la région mastoïdienne et temporale. 

Lors de son entrée à Saint-Jacques : les phénomènes catar- 
rhaux et nerveux de la grippe avaient disparu. Restait cette 
douleur auriculaire très violente. En outre écoulement de pus 
par le conduit auditif. Diagnostic: otite moyenne suppurée, 
suite de grippe. Le premier jour, à cause de la douleur vive, 
belladona (3). Pas de température. 

Le 3. Le lendemain, moins de douleur. Pulsatilla (3) et in- 
jections d'acide borique (3/100) par le conduit auditif externe. 

La pulsatille seule est continuée pendant quatre jours. L'état 
de là malade reste stationnaire. 

Le 8. Les douleurs auriculaires deviennent plus vives et g'ir- 
radient jusque dans la région frontale et occipitale, empêchant 
le sommeil. Pulsatilla (3) jour et belladona (3) nuit. 
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Pendant sept jours, même traitement. Une amélioration pro- 
gressive se produit. L'écoulement s'arrête peu à peu. La malade 
est sortie le 16 janvier, pouvant reprendre son service de femme 
de chambre. 


Vous avez dû remarquer, Messieurs, que dans le traite- 
ment de la grippe, nous avons employé les médicaments 
à des doses bien différentes. L’aconit et le sulfate de qui- 
nine, par exem ple, ont été donnés à des doses très fortes; 
un gramme de sulfate de quinine, 20, 30 et 40 gouttes de 
teinture d’aconit. À côté de cela nous prescrivions, l’ipéca, 
la bryone, le phosphore, etc. à la sixième dilution. Nous 
vous devons l'explication des variations de notre posolo- 
gie, et nous ne trouverons cette explication que dans 
l'étude de l’action des médicaments à doses différentes 
chez l'homme sain, 





TROISIÈME LEÇON. 


DES ACTIONS OPPOSÉES DES MÉDICAMENTS. 


l. De l'action des médicaments chez l'homme sain et chez 
l’homme malade. — Nous vous l’avons déjà dit, Hahnemann 
est le premier médecin qui ait distingué, nettement, lac- 
tion des médicaments chez l’homme sain et chez l’homme 
malade. Non seulement, il a posé cette distinction comme 
un principe nécessaire dans l'étude de la matière médi- 
cale, comme une lumière qui devait éclairer un sujet si 
obscur jusqu'à lui, mais encore, joignant l'exemple au 
précepte, il a donné, avec la coopération de ses élèves, 
l’histoire de plusicurs centaines de médicaments en ob- 
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servant scrupuleusement cette distinction et fondé ainsi 
la matière médicale expérimentale. 

Pourquoi disons-nous qu’il est nécessaire dans l'étúde 
de la matière midicale de distinguer l’action du médi- 
cament chez l’homme sain, de son action chez l'homme 
malade ? 

C'est que ces deux actions sont toujours contraires ct 
que si on ne les sépare pas’ nettement on arrive à cons- 
tituer une histoire des médicaments contenant les symp-. 


tômes les plus opposés, et par conséquent, sans valeur 


pour la thérapeutique. Exemple : la digitale à une dose 


déterminée chez l’homme bien portant produit des symp- 
tômes d’asystolie et cette même dose de digitale détruit 
chez le malade affecté d'insuffisance mitrale ces mêmes 
symptômes d’asystolie. Dans le premier cas, il produit la 
fréquence, la faiblesse, et l'irrégularité du pouls. Dans 
le second il ralentit le pouls, le régularise, et augmente 
sa force. 

Direz-vous, comme on l’a fait, du ‘reste, en dehors de 
l’école de Hahnemann, que la digitale ralentit le pouls et 
l'accélère, affaiplit les contractions cardiaques et leur 
donne de la force, que c’est à la fois un tonique et un dé- 
bilicant du muscle cardiaque ! N'est-ce pas là édifier une 
science contradictoire au premier chef, et par conséquent 
frappée d'impuissance! | | 

Une dose déterminée de morphine produit chez l’homme 
sain des vomissements accompagnés de l'état nausceux, 
de vertige, et d’un malaise allant jusqu’à la syncope ; les 
personnes atteintes du mal de mer, les femmes qui souf- 
frent des vomissements opiniâtres de la grossesse, sont 
souvent soulagées et guéries par cette même morphine. 
Si donc vous ne distinguez pas l’action du médicament 
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chez l’homme sain et chez l’homme malade, vous ensei- 
gnerez que la morphine est un médicament dont les actions 
sont contradictoires. 

De même pour la cantharide qui produit la dysurie chez 
l'homme sain et fait disparaître ce symptôme chez 
l’homme malade. 

De même la belladone qui comprend dans ses effets 
physiologiques la sécheresse de la gorge, la ‘douleur en 
avalant, la céphalalgie, les hallucinations et qui fait dis- 
paraître ces symptômes chez les malades. 

De même l’arsenic fébrigène et exanthémagène comme 
dit le professeur Imbert-Gourbeyre et qui guérit la fièvre 
intermittente et les exanthèmes. 

De même le sublimé qui produit chez l’homme sain les 
selles dysentériformes avec coliques et ténesme même 
quand il est administré en dehors des voies gastro-intes- 
tinales, et qui guérit ces mêmes symptômes chez les ma- 
lades. 

De même la rhubarbe et la plupart des médicaments 
dits purgatifs qui produisent la diarrhée chez l’homme 
sain et la guérissent chez l'homme malade. 

Donc, si nous ne distinguons pas radicalement l’action 
du médicament chez l’homme sain et chez l’homme ma- 
lade, si nous confondons les actions physiologiques et les 
actions curatives, nous dirons que la cantharide produit 
sur la vessie deux effets contraires ; que la belladone 
donne un sommeil troublé de cauchemars et d’agitations 
et un sommeil tranquille, et l’arsenic produit l'élévation 
de température avec accélération du pouls et qu’il ra- 
lentit le pouls et fait baisser la température; que le su- 
blimé et tous les purgatifs produisent la constipation et 
la diarrhée. 
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Ces contradictions et ces obscurités de la matière médi- 
cale ne sont point des suppositions faites à plaisir, et en- 
core aujourd’hui malgré la lumière qui s’est faite particu- 
lièrement sur ces études depuis Hahnemann, on en ren- 
contre des exemples nombreux ; ces exemples sont parti- 
culièrement frappants dans l’histoire de la digitale, de 
l’aconit, du colchique et du fer. 

Nous devons remarquer que cet effet opposé d’un même 
médicament sur l’homme sain et sur l’homme malade 
constitue une démonstration irréfutable de la loi de simi- 
litude, puisqu'il résulte de ces faits qu'un médicament 
fait disparaître chez un malade le même symptôme qu'il 
produit sur l'homme sain. 


I. Actions alternes des médicaments chez l’homme sain 
produites par des doses différentes. — Nous venons de voir 
qué les symptômes produits par un médicament chez 
l’homme sain étaient le contraire des symptômes produits 
par ce médicament chez l’homme malade. C’est là une 
première question. 

Un second problème, c’est que le même médicament 
produit des effets différents chez l’homme sain suivant 
qu’il est administré à petite ou à forte dose. Cette vé- 
rité expérimentale signalée plusieurs fois dans la tradition 
éclate irrésistiblement dans la matière médicale homœo- 
pathique. Notre grand physiologiste Claude Bernard l’a 
formulée dans les termes suivants. « Toute substance qui, 
à petite dose, excite les propriétés ou les fonctions d’un 
élément anatomique, les anéantit à haute dose. » 

À cette formule physiologique je préfère la suivante 
parce qu'elle se borne à exprimer le fait sans en expli- 
quer le mécanisme : 


—_ e +. 
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« Les substances médicamenteuses produisent chez 
l’homme sain deux effets différents habituellement opposés 
suivant qu'elles sont administrées à petite ou à forte 
dose ». Hahnemann dans sa préface des Fragmenta avait 
exprimé la même idée en disant que : les doses moyennes 
et petites produisaient l'effet secondaire. | 

Exemples : une petite dose de café produit une augmen- 
tation des forces corporelles et intellectuelles, une accélé- 
ration du pouls, une augmentation des urines, et un sen- 
timent de bien-être général ; 

Dans les empoisonnements par la caféine nous relevons 
des effets tout autres : pertes des forces, collapsus, pouls 
petit et irrégulier, douleurs névralgiques variées, dimi- 
nution des urines. | 

Une petite dose d’opium augmente les forces muscu- 
laires, accroît l’appétit et chasse le sommeil ; une dose 
forte jette dansla somnolence et dans le coma. 

La plupart des médicaments purgatifs à haute dose 
produisent la constipation à faible dose ; au contraire, les 
diurétiques administrés à dose forte produisent la dimi- 
nution et la suppression des urines. 


Comment donc accepterons-nous comme une règle la 
formule de Claude-Bernard : les doses faibles produisent 
toujours l’excitabilité des fonctions ét les doses fortes 
leur anéantissement, puisque nous voyons le contraire 
dans l’action des diurétiques. 

Les purgatifs produiraient donc une suractivité de la 
fonction intestinale une action en plus, pour les doses 
fortes; et une diminution de ces mêmes fonctions une 
action en moins par les doses faibles, tandis que les diu- 
rétiques au contraire produiraient l’exaltation de la fonc- 


184 CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 
tion par les doses faibles et sa diminution par les doses 
fortes. 

On voit par ces exemples qu’on pourrait aisément mul- 
tiplier que dans leur sens général les symptômes produits 
par les doses fortes sont opposés à ceux produits par les 
doses faibles et cependant nous n'avons pas voulu encore 
caractériser par ce mot : opposé, la différence de l’action 
des doses fortes et des doses faibles, nous attendons pour 
cela, d'avoir exposé la question dans son ensemble. 


Il. Effets alternes produits par une dose unique. — 
Nous allons maintenant à un troisième problème: un 
médicament administré à une dose unique produit suc— 
cessivement deux effets opposés. Hahnemann avait for- 
mulé cette loi, dès 1805, dans ses Fragmenta : « Les mé- 
dicaments produisent deux effets ; l’un qui survient im- 
médiatement, et l’autre tardivement; ces effets sont 
diamétralement opposés. » 

Ce fait d’expérieuce est tellement général qu’il est ac- 
cepté de toutes les écoles; chacun sait en effet, que l'o- 
pium (1) qui dans son action immédiate produit le som- 
meil est suivi d'insomnie ; que les purgatifs produisent la 
constipation ; et que les agents qui déterminent tout 
. d’abord un refroidissement général amènent ensuite une 
élévation de température. Telle est la règle générale voyons 
maintenant les exceptions. 

Appelons, pour n’en pas préjuger la nature ces deux 
actions; primitive et secondaire, et voyons quelles sont 





(1) Voir les exemples à la page 276, de l'Art médical, octobre 
1889. 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 185 
les exceptions qu’elles présentent dans leur mode d'appa- 
rition. 

4 Cas. — L'action secondaire peut apparaître d'em- 
blée quand la dose est très forte sans que l'action primi- 
tive se manifeste jamais. Exemple : une forte dose de 
digitale produit directement une asystolie mortelle sans 
être précédée du ralentissement du pouls et de l’augmen- 
tation de la pression artérielle qui’ constituent l'effet pri- 
mitif des petites doses : 

L’opium, la belladone, produisent un coma et un collap - 
sus rapidement mortels et non précédés de la période 
d’excitation habituelle. 

La strychnine administrée à dose considérable produit 
directement la paralysie musculaire.et la mort sans passer 
par la période convulsive ordinaire. 

2° Cas. — Les symptômes primitifs peuvent devenir 
secondaires quant à leur apparition ; ainsi dans les 
exemples précédents si la mort n’arrive pas à la suite des 
doses toxiques, leseffets dits primitifs se produisent pen- 
dant la convalescence. A Pasystolie produite directement 
par de fortes doses de digitale succède le ralentissement 
du pouls et la tension artérielle, effet habituel des petites 
doses. Au coma produit par la belladone, l'opium, succè- 
dent les hallucinations et l’insomnie ; et quand les gre- 
nouilles frappées directement de paralysie musculaire par 
des doses fortes de strychnine échappent à la mort, elles 
présentent des convulsions tétaniques propres à la stry- 
chnine. 

3° Cas, — Un seul ordre de symptômes peut-il se pré- 
senter ? 

-~ La réponse semble devoir être affirmative et M. le 
docteur Piedvache dans un excellent travail publié en 


! 
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octobre 1889 (Art médical) cite le bromure de potassium 
qui, quelle que soit la dose administrée produit toujours et 
d'emblée un abaïssement de la puissance excito-motrice 
et une diminution de la sensibilité. C’est là un phéno- 
mène tout à fait exceptionnel et cependant cette exception 
ne porte que sur ce point; c'est que les plus petites doses 
produisent d'emblée le même effet que les grandes doses : 
l'abolition de la sensibilité ; mais on ne peut pas dire que 
le bromure de potassium, à l'encontre de tous les autres 
médicaments ne produise qu'un seul ordre de symp- 
tômes puisque l'on a observé momentanément des phé- 
nomènes d'excitation pendant la suspension du traite- 
ment. 

Remarquons en passant que l’ingénieuse théorie de 
. M. le D' Piedvache qui explique l'apparition des phéno- 
mènes d’excitation dans la seconde période des empoi- 
sonnements à doses fortes de strychnine, par l'élimination 
de la plus grande partie du poison qui placerait l'animal 
en expérience dans la situation des sujets qui n'ont reçu 
qu’une petite dose de médicament trouve une contra- 
diction formelle dans l'action des bromures puisque la 
plus petite dose de ce médicament, ne produit jamais la 
période de surexcitaiion qui éclate spontanément par la 
suspension des doses ‘01:65. 

Il faut donc chercher une autre explication de l'inter- 
version des actions dites primitives et secondaires. 

Les symptômes dit primitifs peuvent-ils se montrer 
seuls et sans que jamais les actions secondaires soient 
amenées même par les doses plus fortes ? 

Le D' Piedvacherépond affirmativement (page 281) mais 
il ne produit aucun exemple à l'appui de son affirmation. 

Enfin, si la plupart des symptômes ont leurs contraires 
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et si ces symptômes opposés: peuvent être produits par le 
même médicament et constituer des actions alternes dont 
nous venons de parler, d'autres symptômes encore fort 
nombreux n’ont pas leurs contraires. La toux, l’enrouement, 
la dyspnée, les palpitations, les vertiges, les syncopes, les 
hallucinations, etc., etc., etc., n'ont point de symptômes 
contraires. Il en est de même pour certaines lésions qui 
peuvent être produites par des médicaments. La glyco- 
surie, lalbuminurie, l’ascite, l’'emphysème, les hémor- 
rhagies, etc., n'ont pas d'états qu’on puisse appeler con- 
traires. Dans tous ces cas où il n'y a point d'actions 
alternes, le symptôme ou la lésion produit par le médi- 
cament indique d’après la loi de similitude l'emploi de 
ce médicament dans le traitement des cas pathologiques 
analogues. 

5° Cas. — Il faut enfin tenir grand compte des dispo- 
sitions individuelles qu’on a appelées idiosyncrasie ; ces 
dispositions rendent certaines personnes absolument ré- 
fractaires à des doses de médicament qui produisent leurs 
effets habituels dans la généralité des cas. Au contraire 
certains individus sont tellement sensibles à l’action mé- 
dicamenteuse qu’ils sont pour ainsi dire empoisonnés par 
les plus petites doses ; d’autres enfin présentent une in- 
terversion complète des phénomènes pathogénétiques ; de 
telle sorte que les actions qui habituellement se produisent 
les premières, n'apparaissent qu'après celles qui d'ordi- 
naire se produisent les secondes, ainsi la dilatation de la 
pupille comme effet immédiat d'une forte dose de mor- 
phine, au contraire, la contraction de la pupille après 
l’administration de la belladone. 

C’est encore à l’idiosyncrasie qu’il faut attribuer ce fait 
si fréquent de l'absence d’une des actions alternes pro- 
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duites par les médicaments, en sorte que, une seule dg ces 
actions, soit la primitive, soit la secondaire, se montre 
seule chez certains individus. 

Tels sont les faits qui résultent de l'étude expérimen- 
tale de la matière médicale. Quelle explication donnerons- 
. nous de ces faits et par quels noms désignerons-nous les 
deux ordres d'actions produits par les médicaments ? 

Les appelerons-nous primitifs et secondaires, positifs 
ou de réaction. , 

Pour Hahnemann l'effet primitif du médicament était 
son action positive ; et les effets qui survenaient ensuite 
n'étaient qu’une réaction de l'organisme. Il expliquait sa 
pensée par un exemple : La main plongée dans de l’eau 
froide subit un abaissement de température, mais elle 
devient brůlante, quand on la retire de l’eau et qu'on 
l’essuie. Le premier effet est l’action positive du médi- 
cament, le second est une réaction produite par l'orga- 
nisme. 

Cette conception des actions médicamenteuses cons- 
titue une erreur absolue parce qu'elle fait des actions, 
dites secondaires, un simple phénomène vital; tandis 
qu’elles sont une action médicamenteuse au même titre 
que l'effet dit primitif et ont la mème valeur. 

Le D' Piedvache a insisté avec raison sur ce point de 
doctrine; et comment l’action, dite secondaire, pourrait- 
elle être considérée comme une simple réaction de lor- 
ganisme contre une action primitive, si cette action pri- 
mitive n'existe pas ? Or, nous avons vu qu'avec des doses 
fortes l’action primitive est presque toujours supprimée. 

L'action dite secondaire est donc une action médica- 
menteuse au même titre que l’action primitive, donc la 
théorie de la réaction est absolument contredite par les 
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taits ; elle doit donc être absolument abandonnée et nous 
devons retenir précieusement, comme des actions médi- 
camenteuses, les effets dits secóndaires : ce sera une ri- 
chesse de plus pour notre thérapeutique. | | 
Nous ne pouvons point continuer d'appeler primitives 
et secondaites. les actions différentes produites par un 
même médicament chez l’homme sain puisque l'effet sé- 
condaire peut se produire le premier et être suivi de 
l'effet dit primitif comme on l’a vu dans l'exemple de 
l'empoisonnement par la strychnine à dose très forte. 
Nous proposons d'appeler ces actions différentes : effets 
alternes, expression qui ne préjuge rien sur leur nature 
ou sur leur importance ; qui peut s'appliquer même dans 
le cas où ces effets ne sont pas absolument contraires les 
uns aux autres, et qui signifient seulement que ceseffcts : 
sont successifs. 


* L'étude des actions médicamenteuses sur l’homme sain 
nous à donc appris que tout médicament praduisait dans 
l'organisme des effets alternes et que ces effets étaient 
habituellement contraires. ` 


Ce résultat des études contemporaines sur la matière 
médicale à besoin d’être mis en harmonie avec la loi des 
semblables, base principale des indications dans la thé- 
rapeutique homæopathique. 


s 


Comment, en effet, opposerez-vous à un symptôme 
déterminé chez un malade une action analogue d'un mé- 
dicament, si la plupart des médicaments présentent dans 
leur histoire pathogénétique deux symptômes, l’un sem- 
blable, l’autre contraire à l’état morbide, qu'il s’agit de 
combattre ? Comment, par exemple, prescrirez-vous au 
nom de la loi de similitude la digitale dans l’asystolie, si 
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ce médicament produit chez l’homme sain l’affaiblissement 
et l'augmentation des contractions cardiaques? 

Comment, au nom de cette même loi de similitude, 
 prescrirez-vous l’opium dans le coma, si l'opium produit 
alternativement la somnolence, et l’insomnie? 

Si on réfléchit que la mème question peut se poser à 
propos de chaque médicament, on en conclura que la 
loi de similitude est fortement battue en brèche, par ces 
actions alternes et opposées des médicaments. 

Il est donc nécessaire de serrer la question d’un peu 
plus près. Car il est bien certain que la loi de similitude 
est une indication très féconde en thérapeutique; elle 
indique aussi les localisations : médicaments du cœur, 
du rein, etc. - 


4° Remarquons d’abord que les effets alternes et op- 
posés des médicaments ne présentent pas la même inten- 
sité, que par exemple la diarrhée est un phénomène du 
sublimé corrosif bien plus constant que la constipation et 
que la strychnine est à un bien plus haut degré un agent 
convulsivant qu’un agent paralysant. C’est donc la prédo- 
mipance d'action qui servira à prescrire un médicament 
d’après la loi de similitude. 

2 Nous avons vu qu'un même médicament produisait 
des effets opposés suivant qu'il était administré à petite 
ou à forte dose, que par exemple, la digitale à petite dose 
était un fortifiant du muscle cardiaque; et que la dose 
forte était un paralysant de ce même muscle. La digitale 
sera donc indiquée d’après la loi de similitude dans deux 
affections cardiaques opposées l’asystolie et les palpitations 
nerveuses qui 8 accompagnent de contractions énergiques 
du cœur ; dans le premier cas, la digitale sera homæopa- 
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thique par les symptômes résultant des fortes doses ; dans 
le second cas elle le sera par les symptômes résultant des 
petites doses. | / 

De même la rhubarbe et les médicaments purgatifs 
qui, à petites doses produisent la constipation, seront 
homæopathiques à deux états morbides opposés, suivant 
qu'on prescrira des doses faibles ou des doses fortes. 

Remarquons d’abord que nous trouvons dans le fait 
expérimeutal de ces actions opposées produites par des 
_ doses petites ou fortes une loi pour le choix de la dose en 
homæopathie. Il est certain que si nous voulons être 
fidèle à la loi de similitude, nous prescrirons dans le trai- 
tement des maladies une dose faible ou une dose forte 
suivant que les symptômes morbides présenteront de l’a- 
nalogie avec les effets produits par les doses différentes 
du médicament ; que pour continuer les deux exemples 
ci-dessus, nous prescrirons des doses fortes de digitale 
contre l’asystolie et des doses faibles contre les troubles 
cardiaques qui s’accompagnent de contractions énergiques 
du cœur. De même nous prescrirons des doses fortes de 
rhubarbe contre la diarrhée, et des doses faibles pour 
guérir la constipation (1). 

Remarquons encore que des deux actions opposées pré- 
sentées par la digitale et la rhubarbe, l’une a une impor- 
tance beaucoup plus grande que l’autre, ainsi la digitale 
est couramment employée dans le traitement de l’asys- 





(1) Nous employons souvent les expressions doses fortes et 
doses faibles pour là commodité de l'exposition de notre sujet. 
Ce n’est pas là le lieu de traiter en détail la question des doses, 
nous dirons seulement que les doses fortes ne doivent jamais 
être perturbatrices et que les doses faibles comprennent tous les 
degrés de la posologie hahnemannienne. 
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tolie, elle ne l’a peut-être jamais été, au moins avec 
succès, dans le traitement des palpitations cardiaques ; de 
Même la rhubarbe constitue un médicament très sûr 
dans le traitement des diarrhées chroniques et il n’est 
Jamais ou presque jamais employé dans le traitement de 
la constipation. 

Ces faits cliniques confirment ce que nous disions dans 
le paragraphe précédent, des effets opposés présentés par 
un même médicament; les uns ont une importance bien 
plus considérable que les autres et ce sont les premiers 
qui doivent servir d'indications dans le traitement des 
maladies. 

Pour les symptômes qui n’ont point leurs contraires 
comme le vomissement, la toux, la dyspnée, la glyco- 
surie, etc., ils n’offrent aucune difficulté pour l'application 
de laloi de similitude. Les médicaments qui produisent 
chez l’homme sain le vomissemént, la toux, la dyspnée, 
et la glyvcosurie sont indiqués par la loi de similitude dans 
le traitement des cas pathologiques qui présentent ces 
symptômes. 

La loi de similitude reste donc une règle d'indication 
très certaine ; les actions alternes et opposées des médi- 
caments n’infirment donc point la valeur de cette loi ; 
seulement, ces actions opposées nous obligent à déterminer 
leur valeur relative et servent encore, comme nous l'avons 
fait voir plus haut, à préciser la dose du médicament. 

Nous remarquons expressément que la loi de similitude 
serait une règle souvent fallacieuse pour le choix du médi- 
‘ment, si elle n’était aidée et confirmée par la clinique. 
L’horreur des hahnemanniens purs pour cette dernière 
source d'indications est le fruit de l'esprit sectaire. Per- 
suadés que l’homæopathieest sortie absolument parfaite des 
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mains de Hahnemann ces médecins croient que la matière 
médicale n'offre ni lacune, ni erreur ; que la loi de simili- 
tude conduit toujours au choix du médicament efficace 
si on connaît bien sa matière médicale; et, si on tient 
compte de la psore, l'homæopathie guérit toujours. 
Ajoutons pour être juste que ces illusions ne sont partagées 
aujourd’hui que par un fort petit nombre de médecins et 
que depuis longtemps l'universalité des homæopathes a 
rendu à la clinique toute son importance. 


En résumé, l’étude de la matière médicale et la loi de 
similitude indiquent pour le même cas pathologique plu- 
sieurs médicaments, et l'expérience clinique fixe parmi 
ces médicaments celui qui est le plus approprié. 

D' P. Jousser. 


THÉRAPEUTIQUE. 
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Le D" Hale, de Chicago, publie dans le North American 
Journal of homæopathy (n° de janvier) un article sur ce 
sujet. Il a fait préparer une première, une deuxième et 
une troisième dilution aqueuse de chloroforme (une goutte 
de chloroforme pour 100 gouttes deau représentant la 
1" dilution), et il prescrit ces dilutions en nature par 
cuillerées à café, de sorte qu’une cuillerée à café de la 
première dilution représente à peu près une goutte de 
chloroforme, une cuillerée à café de la deuxième, un cen- 
tième de goutte. Il administre la première aux adultes, la 


deuxième aux enfants. Ces doses lui ont donné des résul- 
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tats favorables rapides dans un certain nombre de cas, 
que nous allons passer en revue. 

Une cuillerée à café toutes les cinq ou dix minutes 
arrête en général rapidement l'attaque si effrayante de 
laryngite striduleuse. Cette même dose répétée le lende- 
main toutes les heures prévient ordinairement la crise du 
lendemain soir. 

Dans l'asthme, soit purement nerveux, soit compliqué 
de catarrhe, dans la fièvre des foins, il agit également 
bien comme médicament curatif et comme palliatit. Le 
D" Hale trouve que l’aspidospermine (3° trit. déc.) agit 
favorablement comme adjuvant. 

Dans les toux d’irritation, quelle qu’en soit la cause, 
excepté lorsqu'elle est produite par une accumulation de 
mucus dans l’arbre bronchique, le chloroforme agit mieux 
que n'importe quel médicament. 

Dans la pneumonie et la bronchite capillaire, la dyspnée 
est souvent hors de proportion avec la gravité de la mala- 
die et évidemment sous la dépendance d’un affaiblisse- 
ment des nerfs de la respiration ou du cœur. Le chloro- 
forme, qui tue par la paralysie respiratoire et cardiaque, 
rend aisée cette respiration laborieuse et redonne de la 
force et de l’ampleur au pouls. 

La gastralgie est rapidement soulagée par ce médica- 
ment, or une goutte de chloroforme et, à plus forte raison, 
un centième de goutte ne peuvent agir comme anesthé- 
sique local. Dans les douleurs d'estomac des enfants, il rend 
plus de service que chamomilla et nux vomica. Aucun 
médicament ne donne de meilleur résultat dans le pyrosis 
et dans ces pesanteurs douloureuses et ces crampes qui 
surviennent aussitôt le repas. 

Les vomissements sont souvent arrêtés par lui, lorsque 
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les autres médicaments ont échoué; et dans ces efforts 
douloureux qui suivent les vomissements, souvent l'esto- 
mac étant vide, le chloroforme agit d’une façon magique. 
Jl fait disparaître en quelques minutes ces douleurs d'esto- 
mac nocturnes, empêchant le sommeil et dues à des gaz, 
ainsi que celles de même nature qui existent du côté de 
l'intestin. 

Le D' Hale a trouvé que le chloroforme à la dose de la 
première dilution était le meilleur calmant de lulcère de 
l'estomac, ainsi que la cocaïne à la mêmedose. Dans un cas, 
le malade ne pouvait garder aucune nourriture, à moins de 
prendre une cuillerée à café de la solution avant et après 
manger. Le D' Stepp, de Nurnberg, a observé les mêmes 
résultats; il sen est également bien trouvé dans les affec- 
tions douloureuses de la bouche et de la gorge (pharyn- 
gite, gingivite et diphthérie). 

Le D' Hale considère le chloroforme comme aussi 
homæopathique que l'aconit, le veratrum album ou viride, 
dans la faiblesse du cœur ; car c’est en paralysant le cœur 
qu’il cause la mort; il produit des palpitations, des syn- 
copes et beaucoup d’autres troubles fonctionnels. [l a sou- 
vent observé qu’une aspiration ou deux de chloroforme 
peut arrêter les palpitations et les troubles nerveux du 
cœur; la deuxième dilution à l’intérieur lui a donné les 
mêmes résultats. 

Nous ajouterons à ces différents usages homæopathiques 
du chloroforme, son action favorable en inhalations contre 
l’éclampsie, soit les convulsions de l'enfant, soit celles des 
femmes en couches. Le chloroforme agit certainement 
dans ces cas suivant la loi de similitude; car, dans les 
chloroformisations pour opérations, on observe encore de 
temps à autre de véritables attaques éclamptiformes, 
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comme cela nous est arrivé, à mon père et à moi, chez un 
malade endormi par le professeur Richet. 

Le chloral qui, dans les mêmes cas, agit à la façon du 
chloroforme et. d’après la plupart des thérapcutistes, 
n’agirait que parce qu'il se décompose dans l’économie en 
chloroforme, ne serait donc qu’un mode d’administration 
plus commode du chloroforme ; nous puurrions peut-être 
le remplacer par le chloroforme à la première dilution. 

| D' Marc Jousser. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE. — CONTAGIOSITÉ DE LA 
GRIPPE. -— UN CAS DE RÉSECTION TOTALE DES OS DE LA 
FACE. — SUR LA FAUSSE IMPERMÉABILITÉ DE CERTAINS REINS 
BRIGHTIQUES. — ANTISEPSIE OBSTÉTRICALE. 


Notre dernière revue a donné le texte des conclusions 
(février, p. 148) que M. BERGERON propose de substituer à 
celles de la Commission de la tuberculose, pour la rédac- 
tion de l’Instruction populaire en discussion. Ce texte ne 
visait que la contagiosité par les crachats, et c'était une 
perche tendue par l'honorable secrétaire perpétuel pour 
sauver la situation, l'opposition suscitée par M. Haroy 
ayant menacé d’un naufrage total les conclusions de la 
Commission. Avant tout, il faut voir là une question 
d'amour-propre. Et c'est avec une certaine solennité que 
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M. Vizzemin vient dire : « Il ne s’agit pas du jugement 
d'aujourd'hui, mais de ceiui de l’histoire. On dira : l’Aca- 
démie, après avoir nommé une Commission, a discuté 
ses propositions pendant de longues séances, et elle a 
ensuite voté le rejet en bloc » (21 janvier). N'oublions 
pas cependant qu'il en est un peu des jugements acadé- 
miques comme des vieilles lunes : l’histoire en tient fort 
peu de compte. Mais M. Villemin menace de retirer les 
conclusions de la Commission dont il était le rapporteur, 
et l’Académie qui décidément recule devant le radicalisme 
de MM. Hardy et Jaccoud proposant la question préalable, 
vote le renvoi à la Commissisn de la contre-proposition 
de M. Bergeron. 

Il fallait bien, dès lors, s'attendre à un compromis et c’est 
ce qui a eu lieu. M. Nocard a réussi à y ajouter la propo- 
sition si contestée cependant de la propagation de la tuber- 
culose par le lait, et on en a ajouté encore une autre beau- 
coup plus grave, qui fait appel au bras séculier, c’est-à-dire 
à l’ingérence de l'Etat, pour faire éliminer les tuberculeux, 
dans les collectivités dont il a la surveillance. Bref, 
entre les deux ordres de conclusions, il n'y a plus guère 
d’autre différence que la brièveté relative dont doivent 
finalement bénéficier les dernières venues. M. Nocard, 
triomphant, n’a pas manqué de le faire remarquer 
(28 janvier) . « Les deux propositions que l’Académie vient 
d'entendre disent la même chose, l’une d’une manière con- 
cise, lautre avec beaucoup de détails ». N'avions-nous 
pas raison de dire que M. Bergeron avait joué le rôle d’un 
conciliateur habile? Sa manœuvre devait sauver l’œuvre 
de M. Villemin, et c’est ce qui est arrivé. 

En vain MM. G. Sée, DusardiN-BEAUMETZ, LANCEREAUX 
insistent-ils sur la rareté de la contagion de la phthisie 
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par le lait, contagion qui semble ne pouvoir s’apérer que 
que quand il existe une mammite tuberculeuse, en vain 
M. Léon Le Forr, et d’autres tont-ils remarquer la moin- 
dre digestibilité du lait bouilli, la recommandation de cette 
ébullition n’en est pas moins adoptée à l’unanimité moins 
deux voix (abstentions non comptées). 

En ce qui concerne l’ingérence de l'Etat, M. Dusarnin- 
BEAUMETZ ne croit pas possible cet appel aux pouvoirs 
publics, en l'absence d'une législation spéciale; M. Marc 
SéE croit de telles mesures inapplicables, excepté dans 
l’armée, où il y a tout avantage à renvoyer les tubercu- 
leux, et il est soutenu par MM. Avec. OLLER, Harpy. 
Malgré tout, le vote est emporté, avec la même unani- 
mité. | 

En conséquence l’Académie a adopté les propositions 
suivantes : 

La tuberculose est une maladie parasitaire et conta- 
gieuse. 

Le microbe, agent de la contagion, existe surtout dans 
les poussières qu’engendrent les crachats desséchés des phthi- 
sigues et le pus des plaies tuberculeuses. 

Le plus súr moyen d'empêcher la contagion consiste 
à détruire les crachats et le pus, avant leur dessication, 
par leau bouillante et le feu. 

Le parasite se trouve aussi quelquefois dans le lait des 
vaches tuberculeuses; il est donc prudent de n'employer le 
lait qu'après l'avoir fait bouillir, surtout lorsqu'il est destiné 
à l'alimentation des jeunes enfants. 

L'Académie appelle l'attention des autorités compétentes 
sur les dangers que les tuberculeux font courir aux diverses 
collectivités dont elles ont la direction, telles que lycées, 
casernes, grandes administrations et ateliers de l'Etat. 
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Il 


Las des discussions et des opinions, nous résumons 
pour nos lecteurs les faits apportés devant l’Académie, 
au sujet de la contagiosité de la grippe. 

M. Bovucmard (28 janvier) a reçu du D' Tuefert, de 
Montbéliard, la communication des faits suivants : 

Apparition à Montbéliard, le 143 décembre,. de la grippe 
qui sévissait auparavant dans les villes environnantes. 

Premier sujet atteint : un habitant revenu à Montbé- 
liard après avoir passé une partie de la journée du 9 à 
Paris dans une infirmerie occupée par des malades atteints 
de grippe. 

Sont ensuite successivement envahis : le 17, les deux 
filles de ce premier malade ; le 19, son fils; le 20, un ami 
de celui-ci, qui le voyait tous les jours; le 21, le père de 
l'ami; le 23, un beau-frère du même, et la femme du 
premier malade, ainsi que trois jeunes parents et amis 
des derniers. | 

En même temps, importation par d’autres voies. Un 
négociant l’a apportée de Neufchâtel (5 jours d’incubation), 
un autre de Soleure. 

M. Brouardel invoque, avec raison, en faveur de la 
contagion, le fait de ces étapes successives du mal qui a 
frappé une ville de frontière dix-huit jours seulement 
après la capitale, et ne s’est manifesté pendant les pre- 
miers jours que par des cas isolés. C’est un fait général, 
et on n’a pas trouvé, dans la dernière épidémie, les ca- 
ractères de soudaineté et de simultanéité qui autrefois 
avaient fait rapporter la maladie à des causes météorolo- 


giques. 
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M. Auc. OLLivier a observé un cas de transmission de la 
grippe d’une vieille dame à un chat nourri de morceaux 
de viandes sucés par la première. En 1875, il avait com- 
muniqué à la Société de biologie des faits semblables, 
avec autopsie des chats (broncho-pneumonies). 

À la contagiosité se rattache la question de la nature 
microbienne de la maladie. Voici l’état actuel des travaux 
en cours sur ce sujet. 

M. Boucuarp a trouvé non pas un, mais trois ae 
pathogènes, deux de trop, ajoute-t-il; mais ce sont des 
habitants naturels de nos cavités, rendus pathogènes sous 
l'influence de la grippe ou des causes de la grippe. 


1° Le s{aphylocorcus pyogènes aureus, trouvé dans le 
liquide de l’herpès labial, qui est l’un des organismes de 
pneumonie ; 

2° Le pneumocoque trouvé dans le plus grand nombre 
des pneumonies grippales, mais non dans toutes. On sait 
qu’il peut produire aussi des pleurésies, des arthrites, des 
otites, des méningites. La grippe n’est ici, comme toujours 
que l’occasion du passage du pneumocoque normal de la 
bouche dans les organes. C’est par le pneumocoque que 
l'otite a souvent compliqué la grippe ; 


3 Le séreptocoque, constaté dans le mucus bronchique, 
dans deux pleurésies suppurées, non retrouvé dans le 
sang. Il serait l’agent des infections secondaires de la 
grippe (lisez des complications) et exactement le même 
d’ailleurs que celui de l’érysipèle, M. Bouchard ayant 
déterminé des érysipèles, en injectant à des lapins des cul- 
tures de ce streptocoque dans le tissu cellulaire de la 
région de l’oreille. Ces érysipèles étaient suivis d’abcès 
locaux ou viscéraux, le microbe de l’érysipèle étant le 
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même que celui de la diathèse purulente et de la fièvre 
puerpérale. 

-Ce fait expliquerait la coïncidence de l’érysipèle et de 
la grippe signalée par plusieurs observateurs dans des 
localités diverses, et aussi comment la bronchite grippale 
peut se compliquer de pleurésies suppurées, d’arthrites, de 
méningites. 

Suit, dans la communication de M. Brouardel, l’inter- 
prétation, déjà si souvent exposée ici, des faits : micro- 
bisme normal; phagocytisme dans l’état de santé; rôle 
des maladies consistant à entraver le phagocytisme phy- 
siologique. Un nosologiste de la vieille école, doublé d'un 
métaphysicien, répondrait, il est vrai (s’il existait encore) 
que cette ingénieuse théorie suppose que l’afteinie mor- 
bide existe avant l'entrée en scène des microbes, 

Donner à ceux-ci le premier rôle (celui de cause) pour- 
rait bien être une pétition de principes. Mais, en vérité, il 
n'existe plus ni nosologistes, ni métaphysiciens. 

Les complications de la grippe, ajoute en terminant 
M. Bouchard, n'ont rien de spécial ni de spécifique. N'y 
aurait-il plus aussi de cliniciens? Qu’entend-on donc par 
spécial, par spécifique ? Dans le vieux et logique langage 
français, ces mots signifiaient une évolution clinique par- 
ticulière, différente de l’évolution des mêmes complications 
en d'autres circonstances. Et assurément les complications 
de la grippe ont une évolution clinique particulière. 

M. Lasorpe apporte à l’histoire clinique des relations 
de l'érysipèle et de la grippe la contribution que voici : 

Le D" X... est pris de grippe le 20 décembre. Le 22, 
sur le bord des narines apparaît un érysipèle, qui gagne 
rapidement la face, puis les oreilles et le cuir chevelu. 

Le 23, la bonne du malade qui le soigne, est prise d'une 
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broncho-pneumonie à laquelle elle succombe en deux 
jours. Autopsie, et constatation de l'existence exclusive, 
dans le foyer pneumonique, du streptocoque pyogène. Ce 
fait a la valeur d’une expérience. 

Dans la séance suivante (1° février) M. Mosny, interne 
des hôpitaux, qui a fait la recherche bactériologique dans 
le cas que nous venons d'analyser, fait une lecture à ce 
sujet et confirme ce qui avait été annnocé par M. Laborde. 
Il a pu, dans les cultures tirées du foyer pneumonique, et 
sous la direction de M. Strauss, constater le développement 
des colonies caractéristiques du streptocoque de l’érysipèle 
sans mélange d'aucun autre organisme. Les inoculations 
ont démontré l'identité absolue. Il s'agit donc d'une pneu- 
monie érysipélateuse primitive, comme celle qui avait 
été signalée par M. Strauss en 1879. 

M. Jaccoun a fait faire des recherches bactériologiques 
par M. Ménétrier, son chef de laboratoire, et en voici le 
résultat. 

Dans 12 cas de pneumonie et broncho-pneumonie, les 
crachats renfermaient en abondance le pneumocoque de 
Frankel, trouvé aussi le même dans les pièces des trois 
seules autopsies pratiquées. Mais il était associé, dans un 
cas au streptocoque, dans un autre au streptocoque et au sta- 
phylocoque blanc, dans le troisième enfin au preumo-bacille 
de Friedlander. Dans un cas d’otite, on a trouvé le pneu- 
mocoque. 


MI 


La chirurgie est ici un hors-d’œuvre ; mais le cas est 
intéressant. Depuis Maisonneuve, que nous ayons vu au- 
trefois enlever tous les os de la face, il ne nous souvient 
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pas d’un fait aussi intéressant, en ce genre, que celui qu'a 
apporté M. PÉan à l'Académie. 

_ Chez une femme de 22 ans, on avait déjà enlevé le 
maxillaire supérieur droit en 1884. Récidive. 

En novembre 1888, le maxillaire supérieur gauche 
avait le volume d’une tête de nouveau-né ; l’inférieur 
était tuméfié ; les cavités buccales, orbitaires, nasales, 
ainsi que les arrière-narines, étaient obstruées. Il s'agis- 
sait d'enlever les trois maxillaires, le malaire et une 
portion du sphénoïde. 

1" séance (14 déc. 1888). — Ablation des deux maxil- 
laires supérieurs, des malaires et d’une portion du sphé- 
noïde. Dans ce dernier, une petite molaire couchée trans- 
versalement (ectopie dentaire); la tumeur, déterminée 
probablement par cette ectopie, était un ostéofibrome. 

2° séance (six semaines plus tard). — Enlèvement du 
maxillaire inférieur. Dans son bord inférieur, on ren- 
contre une canine ectopiée. 

Après chacune des deux séances, la réunion par pre- 
mière intention s'est opérée. Voici 14 mois, il n'ya pas 
encore de récidive. Puis, M. Péan a fait construire un 
appareil prothétique, permettant à la malade de retenir 
sa salive, de parler, de déglutir. 


IV 


Sur la fausse imperméabilité de certains reins brigthiques 
et la thérapeutique de l’urémie comaleuse. Sur le premier 
point en particulier, MM. Arserr Ron et Renaur (de 
Lyon) exposent des faits en partie connus des cliniciens, 
mais complétés et interprétés par une étude attentive et 
un examen anatomo-pathologique précis. 
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Ce qui est connu, c’est qu'on peut se rétablir, pour un 
temps, d’une attaque d'urémie dans laquelle l'insuffisance 
du rein paraît absolue et l’est en effet momentanément. 
Ce qui l’est moins, c'est qu à l'autopsie de la majorité des 
urémiques (néphrites interstitielles, ou goutteuses, ou 
même mixtes) on trouve, contrairement à ce que l’on 
attendait, la majorité du système glomérulairé demeurée 
saine, le nombre des glomérules qui sont lésés ou détruits 
restant insignifiant. Alors, comment meurt-on ? Pourquoi 
le rein a-t-il cessé de remplir ses fonctions ? Cela a d’au- 
tant plus lieu de nous surprendre, que l’on sait que l’abla- 
tion chirurgicale d’un rein ne met pas un instant en péril 
la dépuration du sang. 

_ On sait cependant que, dans la néphrite aiguë scarla- 
tineuse, la lésion qui annule le rein, c'est l’œdème aigu 
congestif. Eh bien ! c'est aussi, d’après les idées de nos 
auteurs, la congestion qui intervient pour annuler le 
rein dans les néphrites chroniques, en déterminant une 
attaque d'urémie. La théorie est très ingénieuse; c'est 
celle de l’ædème anémique, telle que M. Renaut l'avait 
déjà exposée pour interpréter la papule blanche de lurti- 
caire : « Quand le liquide de l’œdème congestif, exsudé 
sous pression, a acquis une pression suffisante pour con- 
trebalancer celle du sang dans les vaisseaux, il les aplatit 
ou les rend exsangue. » Ce qui rend le phénomène possible 
au rein comme dans le tissu serré du derme, c'est aue le 
parenchyme cortical du rein ne renferme pas d'espaces 
conjonctifs développables. Voilà done la clé des poussées 
d’œdème congestif aigu dans le rein maiade. Les glomé- 
rules,sains ou malades, ne reçoivent, dès lors, pas plus de 
sang que le centre anémique et blanc d'une papule ortiée, 
et Ja sécrétion rénale s'arrête brusquement. 
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Conclusion à retenir : en thérapeutique on ne doit jamais 
se décourager devant l'attaque ďdurémie ia plus intense, 
surtout si elle est survenue brusquement ; car c'est dans 
ce cas-là que lon peut surtout invoquer la théorie de 
MM. Renaut et A. Robin. Il est possible, d’ailleurs, que 
cette invasion brusque soit souvent explicable, comme 
ils le font, par une action réflexe bulbo-cérébrale. 

Il est connu du reste que lorsqu'on guérit d’un accès 
d'urémie, l’urée quotidienne réduite tout d'abord à pres- 
que rien, remonte ensuite peu à peu, pour reprendre le 
chiffre primitif qui était plus ou moins réduit. Mais il y 
a plus; car les observations admirablement précises de 
M. Renaut nous font assister, dans la convalescence de 
l’attaque d’urémie, à des décharges complémentaires 
d'urée montant au taux énorme de 49,54 à 57 grammes 
en 24 heures. 

Un mot de la thérapeutique de M. Renaut. Il insiste 
justement sur l’ingestion de quantités aussi grandes que 
possible de laït, les lavements d’eau réitérés pour contri- 
buer à élever la tension vasculaire, les inhalations fré- 
quentes et presque continues d'oxygène. Il y ajoute la 
saignée locale (sangsues) au niveau du triangle de J.-L. 
Petit, conformément à une théorie ingénieuse sur la cir- 
culation dérivative du rein. Nous préférerions un médi- 
cament. Lequel? Pour l’établir, il nous faudra profiter des 
nouvelles et très importantes données qui nous sont 
apportées. : 

Autre conclusion que nous devons tirer de ces ensei- 
gnements. On dit trop souvent que les néphrites inters- 
titielles ou goutteuses sont insignifiantes, tant que l’urée 
n'est pas trop réduite, surtout s’il n’y a pas d’albumine, 
au moins constamment. On a tort ; car, la clinique atten- 
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tive le confirme chaque jour : une attaque d'urémie est 
toujours possible, et elle peut tuer. Toute néphrite chro- 
nique doit étre traitée avec la plus grande rigueur. Et le 
nombre en est grand,étant donnée la multitude des arté- 
rioscléreux. 


V 


La discussion sur l’antisepsie obstétricale est terminée. 
Elle était limitée à la question suivante : 

Doit-on autoriser les sages-femmes à prescrire des anti- 
septiques obstétricaux ? 

Et le 11 février, l’Académie a voté les propositions que 
voici : 


a l° Il est indispensable de permettre aux sages-femmes l’em- 
ploi de substances qui peuvent empêcher la propagation des 
maladies puerpérales. 

« 2 Pour plus de simplicité, et pour éviter les erreurs, les 
sages-femmes ne devront recourir qu’à un seulantiseptique dont 
la dose sera toujours la même. 

« Il faut donc autoriser les pharmaciens à leur délivrer des 
paquets de sublimé ainsi composés : 


Sublimé corrosif. . . . . . . . .. 25 centigrammes. 
Acide tartrique. . . . . . . . . .. l gramme. 
Rouge de Bordeaux. . . .. . . .. l milligramme. 


« Sur chaque paquet, qui, conformément à la loi, portera une 
étiquette rouge. seront inscrits ou imprimés ces mots : sublimé, 
20 centigrammes pour l litre d'eau, poison. 

« En outre,comme il est nécessaire que les sages-femmes aient 
à leur disposition une substance antiseptique pour enduire leurs 
mainset les instruments, les pharmaciens pourront également 
leur donner des doses de 30 gr. de vaseline au sublimé à 
l p. 100. > 
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C'est donc en vain que quelques accoucheurs, parmi 
lesquels M. Charpentier, ont réclamé la liberté pour les 
sages-femmes de choisir l'antiseptique qu'elles préfèrent. 
C’est le sublimé forcé, puisque les pharmaciens ne pourront 
délivrer à nos confrères en jupons, d'autre antiseptique 
que celui-là. Il est vrai qu’il leur restera la ressource 
du sulfate de cuivre « si bien toléré par les malades, si 
actif », qu’elles pourront se procurer chez l’épicier du 
coin. Car il existe des contre-indications à l'emploi du 
sublimé, M. Guénior l’a dit et bien dit. 

M. Bunin lui-même a reconnu l'existence de 16 cas de 
mort par les injections de sublimé dans des cliniques offi- 
cielles. Combien ne s’en produisait-il pas dans les cam- 
pagnes ? Une femme grosse a-t-elle de l’albuminurie, de 
l’entérite, de la dysenterie : le sublimé peut la tuer, puis- 
qu’il produit des lésions analogues chez des femmes aupa- 
ravant bien portantes. 

Ces paquets de sublimé peuvent être avalés par mégarde : 
autre danger. Etilest peut être fâcheux, à cet égard, que 
la commission wait pas cru devoir adopter la proposition 
qu'a faite M. LaBorne d'y mêler un vomitif énergique des- 
tiné à faire rejeter immédiatement la substance, Le sul- 
fate de cadmium, vomitif énergique, indiqué par 
M. Salomon, a contre lui son prix élevé ; mais des expé- 
riences concluantes ont démontré que l’addition au su- 
blimé de À gram. de sulfate de cuivre, À gram. de chlo- 
rure de sodium et 0,50 d'acide tartrique satisfaisait 
admirablement à l'indication. 

Quoi qu'il en soit, il s’agit là d’une question secondaire. 
Ce qui est grave, c'est l’imposition aux sages-femmes 
d’un antiseptique obligatoire, hors lequel il n’y aura 
pas pour elles de salut, c’est-à-dire d’indulgence en cas 
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d'accident. Je consens à ce qu’on me traite de rêveur, ou 
d'esprit chagrin. Il n’en est nas moins vrai, en dépit des 
optimistes, et pour quiconque suit avec attention la ten- 
dance actuelle de la médecine officielle, que cette petite 
mesure académique est grosse de conséquences. Qui nous 
garantit qu'après avoir imposé à ces pauvres ilotes de 
sages-femmes un codex obligatoire, on n’en décrétera pas 
un aussi pour les médecins, hors duquel le client mécon- 
tent ct grincheux se croira le droit de nous poursuivre 
devant les tribunaux ? Les médecins affichent volontiers 
un libéralisme intransigeant, et ces idées-là mènent droit à 
la tyrannie. Nous verrons ce qu'ils diront quand on les 
traitera comme de simples sages-femmes. 


D" PIEDVACHE. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


HYSTÉRIE TABAGIQUE. — GUÉRISON DU PNEUMOTHORAX PAR LA 
THORACENTÈSE. — L’URTICAIRE CHEZ LES ENFANTS. 


Notre ancien collègue et ami GILBERT a rapporté (1) 
une observation d'accidents hystériformes survenus sous 
l'influence du tabac. Après sa communication, le profes 
seur HAYEM s'est élevé contre la dénomination d’hystéric 
tabagique, comme pouvant amener confusion avec l’hys- 
térie vraie; il s'est appuyé sur ce qui se passe pour les 
accidents épileptiformes toxiques que l’on ne décrit pas 
sous le nom d’épilepsie,mais sous celui d’éclampsie. Nous 


nv n° 





(1) Séance du 25 octobre 1889. 
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irons plus loin que le P° Hayem et nous demanderons si ces 
hystéries toxiques, saturnines, mercurielles 'tabagiques et 
autres, sont seulement des accidents d'intoxication, ou 
si l’on a pas affaire dans ces cas à de véritables hystéries, 
restées latentes jusqu’à ce moment et qui ont été mises 
au jour par l’intoxication, qui n’agirait alors que comme 
cause occasionnelle ; c’est une réserve à faire. 

Quoi qu’il en soit, voici les principaux passages de cette 
communication : 

Le malade que je vais vous présenter, âgé de 62 ans, 
est employé à la Manufacture des tabacs depuis l’âge de 
46 ans. 

L'an dernier (1888), il est entré à l'hôpital pour une 
faiblesse des membres inférieurs, particulièrement mar- 
quée à gauche, qui s’est produite progressivement, a été 
précédée de fourmillements et s’est accompagnée d’insen- 
sibilité. IL a été traité par l’iodure de potassium et les 
bains sulfureux. Guéri au bout de quelques semaines, il 
a pu reprendre son travail à la Manufacture des tabacs. 

Cette année, dans les premiers jours d'août, il a éprouvé 
peu à peu les mêmes troubles, étendus, cette fois, aux 
deux membres inférieurs et au côté gauche du corps, et 
accompagnés d’un écoulement goutte à goutte de l’urine, 
pendant la station debout. 

Le malade est entré à l'hôpital Tenon, dans le service 
de M. Letulle, et ensuite à l'hôpital Necker, dans le ser- 
vice de M. Rigal, que je supplée depuis quelques mois, 
où, rapidement, les symptômes qui s'étaient manifestés 
au niveau du membre inférieur droit ont disparu (25 sep- 
tembre). 

Le tableau clinique a été alors celui de l’hémiplégie 


accompagnée d’hémi-anesthésie cutanée et sensorielle : le 
TOME LXX. — MARS 1890. 14 
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membre supérieur et le membre inférieur gauches sont 
parésiés ; les membres supérieur et inférieur droits pos- 
sédent toute leur puissance; la face est littéralement res- 
. pectée; la contractilité électro-faradique et électro-galva- 
nique des muscles et des nerfs est égale à droite et à gau- 
che; la réaction de dégénérescence fait défaut ; il n’y a 
pas d’atrophie musculaire; le réflexe patellaire est un peu 
plus marqué à gauche qu’à droite. Les diverses sensibi- 
lités sont normales à droite. À gauche, la sensibilité de la 
peau au contact, à la douleur, au chatouillement, à la 
température, est éteinte; scule, la sensibilité à la pression 
est conservée. La sensibilité générale et la sensibilité spé- 
ciale de la langue sont abolies à gauche; l’ouïe est affai- 
blie à gauche ; l’odorat est nul à gauche ; l’acuité visuelle 
est très diminuée à gauche ; d’où une très grande ditfi- 
culté dans la recherche de la dyschromatopsie ; le champ 
visuel est rétréci du même côté, les réflexes lumineux et 
accommodatif y étant conservés. 

Aux symptômes classiques, pour ainsi dire, de l’hémi- 
plégie accompagnée d’hémi-anesthésie cutanéo-senso- 
rielle, s'ajoutait, chez mon malade, un certain degré de 
parésie du sphincter du col vésical, ainsi qu’une diminu- 
tion assez marquée de la mémoire ; les fonctions circula- 
toires, digestives, etc., n'étaient pas troublées. 

Dans de semblables conditions, je ne pouvais admettre 
l'existence d’une lésion matérielle du système nerveux, et 
je devais mettre en cause une perturbation fonctionnelle, 
un état névrosique-hystériforme, l'hystérie en un mot, en 
donnant à ce mot la signification étendue qu'on lui ac- 
corde aujourd’hui. 

Je prescrivis des bains sulfureux ct des applications 
d'aimant. L'état du malade s’améliora progressivement, 
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l’anesthésie cédant le terrain centimètre par centimètre, 
si bien qu’actuellement (25 octobre) l’hémiplégie est très 
atténuée, que l’anesthésie sensorielle est très amoindrie 
et qu'au membre inférieur, par exemple, l’anesthésie cu- 
tanée est circonscrite au pied. 


II 


Dans la même séance à propos d’une communication 
de M. Troisier, sur un pneumothorax survenu dans un 
accès d'asthme et guéri par une thoracentèse, MM. Rennu, 
Juxez-Rénoy et DEsnos sont venus rapporter des cas ana- 
logues, que nous allons résumer successivement. 


Observation de M. Troisier. — Femme de 27 ans, entre 
à la Pitié le 25 juin pour un violent accès d'asthme : dysp- 
née extrême, avec tirage pénible, face violacée ; affaiblis- 
sement du murmure vésiculaire dans toute l'étendue de 
la poitrine, expiration prolongée et sifflante, bruits de 
cœur éloignés et sans souffle, urines rares et albumi- 
neuses. 

Même état jusqu’au 1° juillet où on constate un souffle 
amphorique et des tintements métalliques, du côté gau- 
che, en ayant, en arrière et dans l’aisselle, Le cœur était 
refoulé à droite du sternum ; ce pneumothorax s'était dé- 
veloppé sans que la malade ait rien senti au moment de 
la rupture du poumon. 

Le 2 juillet, devant des menaces d'asphyxie, thoracen- 
tèse avec le petit trocart de l'appareil Potain; évacuation 
de deux litres d’air environ ; cette évacuation un peu ra- 
pide est suivie de phénomènes de décompression : quintes 
de toux et expectoration abondante, claire et filante. 
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Le soir, la malade était mieux, et dès le lendemain, les 
signes du pneumothorax avaient ‘complètement disparu. 
L'accès d’asthme se termina, l’albumine disparut et de- 
puis deux ans et demi, à part quelques accès d'asthme 
légers, la malade s’est très bien portée. 

Cette observation montre que le souffle amphorique 
peut exister dans le pneumothorax sans qu’il y ait persis- 
tance de la fistule pleurobronchique et que le tintement 
métallique n’a pas besoin pour se produire de la présence 
dun épanchement liquide. 


Observation de M. Rendu. — Lorsqu'il était interne de 
Roger, on amena à la consultation un enfant de 2 ans, 
cyanosé, asphyxiant, qui, dans le cours d'une coqueluche 
grave, s'était rompu une vésicule pulmonaire pendant 
une quinte. Le pneumothorax ne s'accompagnait d'em- 
physème ni du cou, ni du médiastin ; le cœur battait sous 
le mamelon droit, la mort paraissait imminente. La tho- 
racentèse fut faite et l’air fut évacué sans une goutte de 
liquide. Le lendemain, léger épanchement, état général 
meilleur ; guérison rapide. 


Observation de M. Juhel-Rénoy. — Le matin même, un 
malade a été apporté dans son service, avec dyspnée in- 
tense, refoulement énorme du cœur à droite, ampliation 
thoracique extrême, avec tympanisme, silence respiratoire 
et souflle éloigné ; thoracentèse, donnant 1 à 2 litres d’air 
et 60 grammes de liquide citrin. 


Observation de M. Desnos. — Tuberculeux, ayant après 
une quinte de toux un pneumothorax, sans épanchement 
liquide; oppression considérable, accès d’étouffements, 
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cyanose, bouffissure de la face, mort imminente. Thora- 
centèse, amenant l'évacuation de l'air; pas de liquide. A 
la suite hydro-pneumothorax suppuré, traité par ponc- 
tions successives, qui améliorent suffisamment le malade 
pour lui permettre de retourner dans son pays. 


Comme conclusion pratique, nous dirons que l’innocuité 
de la thoracentèse, dans ces quatre observations, nous 
engagerait beaucoup à les pratiquer en pareil cas. 


HI 


Longue communication de notre ancien collègue Comsy 
dans laquelle il étudie les différentes variétés d’urticaire 
chez les enfants. Cette affection de la peau, qui, pour lui, 
est le résultat d’une véritable intoxication, peut être pas- 
sagère, à répétition ou chronique. 

L'urticaire passagère reconnaît pour causes une indi- 
gestion ou une alimentation mal appropriée à l’âge des 
enfants; elle dure un ou plusieurs jours et peut se repro- 
duire de temps à autre. Dans tous les cas, elle coïncide 
avec un état dyspeptique ancien ou récent. Cette forme 
aiguë est sans gravité. 

L'urticaire à répétition, plus sérieuse que la précédente, 
reconnaît la même étiologie ; elle se présente presque tou- 
jours chez des rachitiques où d'anciens rachitiques, ayant 
conservé de la dyspepsie avec ou sans dilatation de Tes- 
tomac; l'abus des liquides, bière, cidre, vin, café, paraît 
contribuer à son développement. IL peut être le point de 
départ de l’urticaire chronique. 

L’urticaire chronique se transforme très souvent en cette 
maladie incurable que l’on nomme aujourd'hui le prurigo 
d'Hébra. Le D' Comby rapporte à l'appui de son opinion 
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des observations d'enfants qu'il suit depuis plusieurs an- 
nées et chez lesquels il a pu assister à ces transforma- 
tions. | 

S'appuyant sur la possibilité de cette transformation en 
maladie incurable d’une affection bénigne au début, le 
D" Comby engage à s’en occuper dès les premières appa- 
ritions. 

Il conseille, et en cela nous partageons sa manière de 
voir pour tous les enfants sans exception, de continuer 
longtemps l'allaitement naturel ; puis le régime lacté, les 
œufs, les laitages, les panades ; abstinence de viande, de 
légumes indigestes, de liqueurs alcooliques. 

Cette communication a été l'objet de nombreuses cri- 
tiques auxquelles nous nous associons et que nous allons 
résumer. 

MM. Renou, SEvESsTE et MERKLEN, s’élèvent contre une 
opinion du D" Comby, qui ne croit pas que l’urticaire ait 
de rapport avec la dentition ; ces trois médecins ont ob- 
servé des cas où il y avait une évidente corrélation entre 
les poussées d’urticaire et l’évolution des dents. 

Un dermatologiste, notre ancien collègue Broco, est 
venu à son tour combattre la transformation de l’urticaire 
chronique en prurigo d'Hébra. Il est reconnu que des 
enfants qui seront plus tard atteints de prurigo d'Hébra 
peuvent présenter de l’urticaire, mais il n’y a que coïn- 
cidence. Le D' Leloir vient de démontrer qu’au point de 
vue histologique, la lésion initiale du prurigo d'Hébra est 
une lésion toute spéciale ne ressemblant à aucune autre. 
Il y a, du reste, chez les enfants, des éruptions qui res- 
semblent à l'urticaire, e’est le strophulus pruriginosus, qui 
sont souvent la première phase du prurigo d'Hébra. 

D° Marc Jousser. 


æ — 
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SÉANCE DU 12 FÉVRIBR. 


GRIPPE. — TRAITEMENT DE L'ASYSTOLIE. 


Après quelques reetifications au procès-verbal de la 
séance précédente, le D" James Love demande à ajouter 
quelques mots au sujet de la contagion de la grippe. Elle 
a été niée dans le monde officiel ; pour lui, il vient appor- 
ter la relation d'une petite épidémie en faveur de la conta- 
gion. Il a été appelé, il y a trois semaines, dans l’Orne, 
dans un châteou assez éloigné des châteaux et des vil- 
lages voisins, et dans lequel il a observé une forme 
éruptive, caractérisée chez les enfants par une éruption 
scarlatiniforme, chez la mêre et les bonnes par une érup- 
tion rubéolique; or, cette forme éruptive mexistait pas 
dans les villages voisins, elle avait été apportée par un fils 
de la maison, élève des jésuites du Mans, qui était artivé 
récemment dans sa famille et avait eu au collège une 
grippe avec forme éruptive. 


Le D' Léon Simon père, retenu chez lui par la maladie 
à la séance précédente, demande À signaler deux faits. Le 
premier c'est la présence d’éruptions dont il a vu deux 
exemples: l'un chez un jeune homme qui a présenté une 
éruption presque pustuleuse, ressemblant à la petite 
vérole, et ayant duré quarante-huit hetites : merc. solu- 
bilis: l’autre, à l'hôpital Hahnemann, chez une jeune 
femme de 32 ans, qui eut une éruption miliaire : arsenic, 
puis merc. solubilis. 

Le second c’est le froid, comme symptôme de la grippe ; 
il a observé une dame qui prétendait avoir des glaçons 
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sur les épaules ; un autre malade avait si froid dans le dos 
qu'il se faisait repasser avec un fer chaud : sulfate de qui- 
nine (3° trit.), puis arsenic (6). 


Le D° Boyer a observé deux fois de la cystite avec 


absence presque complète d'urine pendant plusieurs 
jours : cantharis. 


Le D° Léon Simon, qui préside, annonce la mort d’un 
membre, le D" Ozanam, qui a été enlevé en quelques 
minutes par une crise d’angine de poitrine, et prononce 
quelques mots sur la vie et les travaux de notre regretté 
confrère. 


Le D" Marc Jousser ne veut pas faire le traitement 
complet de l’asystolie ; il se contentera de signaler une 
nouvelle manière d’administrer la digitale et, à ce propos, 
rapporte l'observation suivante : 

Mme M...., 64 ans, péruvienne, goutteuse, atteinte, 
depuis cinq ans, d’artério-sclérose généralisée (aortite, 
néphrite interstitielle, emphysème), a déjà eu plusieurs 
crises d’asystolie, qui ont toujours été guéries par la digi- 
tale (4° trit. déc.) à forte dose, 0,50 à 2 grammes par 
jour. 

Je suis appelé, le 49 décembre dernier, je trouve une 
anasarque remontant au-dessus des genoux, avec œdème 
des parois abdominales et un peu d’ascite, œdème pulmo- 
naire, foie gros et douloureux, urines rares, rouges, albu- 
mineuses. Le cœur était dans un état d’arythmie, les 
battements sourds et très irréguliers, pas de souffle ; le 
pouls était très petit, irrégulier, dépressible. 

Comme l’étouffement avec toux grasse et expectoration 


SOCIÉTÉ FRANCAISE D'HOMOROPATHIE. 217 


était le symptôme dominant, je donnai : arseniate d’ant. 
(2° trit.) et au bout de deux jours: iodure de sodium 
(subst.) 0,50 par jour. 

Les urines continuant à être rares (1/3 à 4/2 litre, sui- 
vant les jours), l’anasarque et l’ascite augmentant, j'allais 
remettre la malade à la digitale (1° trit. déc.), 1 gramme 
par jour, lorsque la famille demanda à voir le D° Huchard 
en consultation. Le D' Huchard fut d’avis de donner la 
digitale et d'essayer de remettre la malade au lait, qu’elle 
prenait très difficilement; seulement, il me proposa d'ad- 
ministrer le médicament sous forme de digitaline cristalli- 
sée, m’assurant que nous aurions ainsi un résultat plus com- 
plet et plus rapide en employant la solution au 1000° de 
Petit-Myalhe ; soit une 3° dil. déc. Le 24, jour de la con- 
sultation, la malade avait produit un tiers de litre d'urine. 
Elle prit, le 24 au soir, dans un demi-verre d’eau sucrée, 
20 gouttes de la solution de digitaline (50 gouttes repré- 
sentent un gramme de la solution et, par conséquent, un 
milligramme de digitaline); le lendemain, elle prit 
20 gouttes le matin et 20 gouttes le soir; le troisième 
jour, elle prit encore 6 gouttes le matin et 6 gouttes le 
soir, puis on cessa le médicament. 

Les urines, qui n'avaient produit qu'un tiers de litre le 
24, donnèrent le 25, 2 litres, le 26, 7 litres, et pendant 
les jours suivants une moyenne de 4 litres environ ; les 
hydropisies diminuèrent beaucoup, le cœur et le pouls se 
relevèrent, l’albumine disparut et la malade semblait 
toucher à la fin de sa crise d’asystolie, lorsque la grippe, 
compliquée bientôt d'une broncho-pneumonie double, 
vint l’emporter dans les premiers jours de janvier. 

Cette observation montre que la digitaline cristallisée a 
eu une action plus rapide que la digitale en trituration. 
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Cette forme d'administration de la digitale a donc pour 
elle une rapidité plus grande, une plus grande facilité 
d'administration et, enfin, se rapproche des doses homæo- 
patiques, puisque c'est une troisième dilution décimale. 

Le D' Huchard administre souvent la dose en un seul 
jour, 25 gouttes le matin et 25 gouttes le soir, soit un 
milligramme, puis il attend, prêt à recommencer si l'effet 
se fait trop attendre. 

Il donne ensuite 40 gouttes en deux fois tous les mois, 
toutes les six semaines à ses cardiaques, d'une façon 
préventive. 

Le D° Marc Jousset établit ensuite que l’action de la 
digitale sur l’asystolie est une action homæopathique, car 
la digitale produit sur l’homme sain, non seulement les 
symptômes de l’asystolie, mais en particulier l’anurie et 
l'oligurie ; la digitale n’est diurétique que chez le malade, 
chez celui dont les urines sont rares ; elle est anurigène 
et oligurigène chez l'homme sain, si on peut employer ces 
deux expressions. 

Le D' Marc Jousset a déjà exposé cette manière de voir 
dans l’Art Médical (4) en se basant sur les observations 
d'empoisonnement et sur des expériences personnelles, 

Sur 16 observations d'empoisonnement, 13 relatent la 
diminution des urines, 6 d’une façon complète (anurie) . 
et 7 d’une manière relative (oligurie). 

À dose thérapeutique, 1 gr., 2 gr. et 3 grammes de la 
1" trit. déc. (0,10, 0,20 et 0,30 de poudre de feuilles), 
chez des phthisiques de l'asile Notre-Dame de Bon Secours, 
à Montrouge, la digitale a produit quatre fois sur six la 





(1) T. LIX, 1884, et t. LXIII, 1886. 


SOCIÉTÉ FRANCAISE D'HUMOROPATHIE. 219 


diminution de la quantité des urines rendues (les expéri- 
mentateurs avaient 1400 centimètres cubes et au-dessus 
en moyenne pendant les cinq jours qui ont précédé lad- 
ministration du médicament); chez les deux autres, le 
résultat a été une augmentation légère, mais ils présen- 
taient, avant l'expérience, une moyenne inférieure à la 
normale, moins de 4200 centimètres cubes. 


Le D' Vincenr Léon Simon attire l’attention de la Société 
sur l’action des médicaments sur le pouls. Allen à publié, 
dans son ouvrage, un grand nombre de tracés sphygmo- 
graphiques, qui se présentent surtout sous deux types. 
L'un, qui présente une ligne d’ascension plus courte et 
une ligne de descente allongée sans dicrotisme, se ren- 
contre dans le cannabis indica, la cocaïne et la caféine. La 
digitale produit un tracé de pouls irrégulier et faible. La 
digitoxine produisait un tracé analogue à celui de l'insuf- 
fisance aortique, | 

Gelsemium se rapproche de cannabis. 

La pylocarpine donne, pendant le premier quart d'heure 
après son administration, un pouls se rapprochant de 
celui de l'insuffisance aortique; au bout d’une heure, un 
plateau et une longue ligne de descente. 

Le tracé du plomb pendant la colique saturnine présente 
une ligne d’ascension très élevée, et dans la ligne de 
descente souvent une double pulsation ; pendant l’intoxi- 
cation chronique, le tracé se rapproche de celui des affec- 
tions mitrales. 


Le D' James Love rappelle qu'en 1873, le D" Millard 
administrait déjà la digitaline cristallisée dans son ser- 
vice, surtout dans les péricardites et les endocardites. 
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Le D' Manc Jousser répond qu’il l’administrait en gra- 
nules, que ce qu'il y a surtout de nouveau c'est la solu- 
tion de Petit-Myalhe au 1000°. 

D° Marc Joussrr. 
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[. — INFLUENCE DE LA SACCHARINE SUR L’ASSIMILATION 
ET L'ÉCHANGE AZOTIQUE CHEZ L'HOMME. 


On n'avait pas, jusqu’à présent, recherché si chez 
l’homme bien portant ou malade, la saccharine agit d'une 
façon quelconque sur l'assimilation et sur l'échange azo- 
tique. Pour combler cette lacune, Savitzki a fait une série 
d'expériences avec la saccharine, dans la clinique du 
professeur Manasseine, à Pétersbourg. Ces expériences 
ont été faites sur cinq personnes, et chacune de ces expé- 
. riences, qui avait une durée de dix jours. se divisait en 
deux périodes de 5 jours. La quantité de saccharine ab- 
sorbée par jour était de 40 centigrammes. 

Voici les résultats obtenus par l’auteur : 


4° Chez les personnes bien porlantes, l'assimilation de 
l'azote augmente sous l'influence d'une quantité journa- 
lière de 20 à 40 centigrammes de saccharine ; 


2 L'échange dď’azote diminue, en même temps; 


3° Quant à l'influence de la saccharine sur la digestion, 
l'auteur a constaté la même chose que les autres expéri- 
mentateurs, c'est-à-dire que la saccharine ne peut pas 
être considérée comme un corps nuisible à la digestion. 
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JT. — INFLUENCE DE L'ALCOOL SUR LA DIGESTION STOMACALE 
DES PERSONNES BIEN PORTANTES. 


M. E. Blumeneau a étudié cette question importante 
dans la clinique du professeur Kochlakoff à Saint-Péters- 
bourg. 

Les. expériences ont été faites sur cinq jeunes gens bien 
portants âgés de 22 à 24 ans. Dix à vingt minutes avant 
les repas, on leur a administré 100 centimètres cubes d’al- 
cool d’une concentration de 25 à 50 0/0. Sous l'influence 
de l'alcool au début de la digestion, le suc gastrique agit 
faiblement. 

L'acidité du suc gastrique, la quantité d’acide chlorhy- 
drique, ainsi que la force digestive du suc gastrique sont 
diminués. 

Cet affaiblissement de la digestion est surtout prononcé 
chez les personnes qui n'ont pas l’habitude de prendre de 
l'alcool. 

Lorsqu'on augmente la concentration de la boisson al- 
coolique (la quantité d'alcool restant la même) la force 
digestive du suc gastrique diminue davantage. 

Dès la quatrième heure de la digestion la force diges- 
tive du suc gastrique augmente notablement. L’'acidité 
du suc gastrique et la quantité d’acide chlorhydrique sont 
deux fois plus considérables qu'ordinairement. 

Sous l'influence de l'alcool, la sécrétion du suc gas- 
trique est plus abondante, ct dure plus longtemps qu or- 
dinairement. 

Les mouvements de l’estomac sont ralentis, et d'autant 
plus que la concentration de l'alcool est plus grande. 
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M. Porogine, de Saint-Pétersbourg, a étudié dans sa 
thèse, les effets des douches ascendantes sur la sensibilité 
tactile, sur la force musculaire, sur les réflexes cutanés 
vaso-moteurs, sur les réflexes tendineux, sur la pression 
sanguine, sur le pouls, sur la température du corps, de la 
peau et sur la pression intra-abdominale. 

Les douches étaient données la personne restant debout 
ou assise. La température de l’eau variait de 12° à 13°, ou 
de 18° à 19 Réaumur ; la durée de la douche.était d'une 
minute et demie à trois minutes. 

Les effets des douches rectales sont les suivants : La 
sensibilité tactile examinée avec le compas de Weber 
augmentait après une douche d’une température de 18° 
à 19° Réaumur; elle diminuait après une douche d'une 
température de 12° à 43°. 

La force musculaire examinée avec le dynamomètre de 
Collin, était modifiée par les douches d’une façon peu ré- 
gulière. Elle augmentait pourtant sous l'influence des 
douches d’une température de 42° à 13°, et d’une durée de 
trois minutes. 

Le temps nécessaire pour faire disparaître des em- 
preintes cutanées (symptôme de Dujardin-Beaumetz), 
examiné d’aprés le procédé de Flemming, était augmenté 

après une douche d'une température de 18° à 19e, et di- 
_minué après une douche de 4% à 13°. Sous l'influence de 
ces douches, les réflexes tendineux devenaient plus faibles. 
Seulement les douches de 12° à 13° augmentaient le ré- 
flexe rotulien. Les douches ne modifièrent pas la pression 
intra-abdominale, examinée d’après le procédé de 
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R. Wagner. Sous l'influence des douches, la température 
du corps descendait; la pression sanguine diminuait ; le 
tracé du pouls était modifié. D'après ces résultats, l’auteur 
admet : que les douches rectales ascendantes produisent 
des effets locaux antiphlogistiques, sédatifs, toniques et 
excitants. 

Ces résultats justifient l'indication des douches anales 
dans des cas de constipation habituelle, de coliques abdo- 
minales occasionnées par une constipation chronique, 
dans les cas d’hémorrhoïdes et de spasmes du col vésical. 

On pourrait aussi essayer la douche anale contre le va- 
ricocèle, contre le vaginisme, les prolapsus du rectum et 
de l’utérus, et contre l’atonie du vagin. 


IV. — EMPLOI DE L'HYOSCINE DANS LES MALADIES MENTALES. 


Dans un travail sur l'hyoscine, le D" Klincke pose les 
conclusions suivantes : l’iodhydrate d'hyoscine est le sel 
qu'on doit préférer. Il faut toujours débuter par les plus 
petites doses, soit qu'on l'emploie en injections sous-cuta- 
nées, soit qu'on l’administre à l'intérieur, car la tolé- 
rance pour ce médicament est très variable, suivant les 
individus. 

Administrée par la bouche, l’hyoscince agit moins rapi- 
dement que lorsqu'elle est employée en injection hypo- 
dermique; mais dans le premier cas, elle ne détermine 
pas aussi facilement des syinptômes toxiques. 

Quand il s’agit de combattre seulement l’insomnie, 
l’administration de l’hyoscine à l’intérieur donne presque 
toujours les résultats qu’on attendait. Mais lorsqu'on veut 
agir rapidement sur un état d’excitations intenses, la voie 
hypodermique est souvent préférable. Quel que soit le 
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mode d'administration, l’auteur recommande de ne jamais 
dépasser la dose de trois milligrammes par jour. L’hyos- 
cine exerce une action paralysante sur les centres mo- 
teurs et sécréteurs ; elle ralentit le pouls, la respiration 
amène une sécheresse de la gorge, la mydriase, des trou- 
bles de l’accommodation, parfois de l’inappétence et des 
vomissements. | 

Son emploi est souvent indiqué dans les maladies men- 
tales qui sont accompagnées d’une agitation intense, 
d'une loquacité sans fin, de crises de lames, etc. 

On obtient de bons résultats, en particulier dans les 
cas de manie aiguë, de paralysie agitante. Son action est 
au contraire moindre et, très souvent, même nulle chez 
les mélancoliques. L’hyoscine peut, sans aucun doute, 
provoquer des hallucinations plus ou moins pénibles : 
parfois lorsqu'il existe déjà des troubles de ce genre, ce 
médicament en augmente la fréquence et lintensité. Il 
est par conséquent prudent de ne pas administrer ce mé- 
dicament au début des maladies, et de le réserver pour 
les formes chroniques dans lesquelles on peut, sans incon- 
vénient, employer des doses même assez fortes, à condi- 
tion toutefois qu'il n’existe aucune lésion du côté du 
cœur. 


V. — LE MYRTHOL COMME DÉSINFECTANT PUISSANT DES 
VOIES AÉRIENNES. 


Le myrthol qu’on trouve dans le commerce se présente 
sous la forme d'un liquide incolore, d’une odeur très 
agréable. Il forme une partie de l’essence de mvyrthe, et 
bout entre 160 et 170 degrés. La meilleure forme d’ad- 
ministration consiste en capsules gélatineuses contenant 
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chacune 15 centigrammes de substance. Ce médicament 
a été expérimenté pour la première fois en France, par le 
D' Linarix contre les maladies des voies respiratoires et 
génito-urinaires. Pour obtenir la disparition de la mau- 
vaise odeur que répandent les malades atteints de bron- 
chite putride, ou de gangrène pulmonaire, le professeur 
Richhorat, de Zurich, conseille d’en administrer, toutes les 
deux heures, deux ou trois capsules. Il ne faut cependant 
pas aller trop loin parce que, à la longue et à haute dose, 
le myrthol produit de l’inappétence. 

L'effet du médicament est très rapide, et souvent on 
observe après l’absorption de quelques capsules seulement, 
la disparition de la mauvaise odeur des crachats et de la 
respiration des malades. Bientôt diminue la quantité des 
crachats. On a observé souvent des guérisons complètes. 


VI. — L’ACÉTOPHÉNONE. 


L’acétophénone a été recommandé comme hypnotique, 
principalement en France. Le D" Kamenski a entrepris 
une sé.ie d'expériences de laboratoire dans le but d’étu- 
dier les effets physiologiques de ce corps. Il arrive aux 
conclusions suivantes : L’acétophénone abaïsse la sensibi- 
lité ; à forte dose et à dose modérée, il provoque le som- 
meil. 

I accélère les battements du cœur, probablement par 
excitation de l’appareil nerveux accélérateur. Il excite 
l’activité du centre respiratoire, mais à dose élevée, il pa- 
ralyse ce centre et la respiration s'arrête complètement. 

Il abaisse la pression du sangen agissant sur les centres 


vaso-moteurs et sur le cœur dont il paralyse l’action. 
TOME LXX. — MARS 1890. 15 
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Des doses fortes et des doses moyennes abaissent l'irri- 
tabilité du cerveau. Des doses faibles produisent le même 
effet sur la moelle épinière. D" GABALDA. 
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Mémoire pu D' PINILLA Au CONGRÈS HOMOROPATHIQUE. — RÉ- 
PONSE DU D" Garcia Lopez. — RéPLiques pu D° PINILLA 
ET DU D' DE HYSERN, — CONCLUSIONS, 


Le mémoire du D” Pinilla, de Madrid, sur la thérapeuti- 
que homæopathique et ses relations avec les autres branches 
de la thérapeutique, envoyé au Congrès international d’ho- 
moœæopathie, n’a pas été discuté parce que son auteur était 
absent. Le Criterio medico du 30 septembre dernier ayant 
publié ce mémoire, une polémique en est résultée dans le 
numéro suivant du même journal. Nous allons publier 
d'abord le mémoire dė Pinilla, puis nous résumerons les 
différents articles qui ont été écrits à ce propos. 

« La thérapeutique homæopathique, par ses relations 
avec les autres. branches de la thérapeutique et par sa si- 
tuation protestant contre la tradition, s'est créé une posi- 
tion difficile dans le champ de la science. ~ 

« D'un côté, il faut demander si tous les médecins ho- 
mæœopathes sont d'opinion que la règle similia similibus 
n'est qu’une règle entre les nombreuses connues quoique . 
la plus applicable de celles que la science a indiquée. Et 
d’autre part, il faut savoir si ladite loi est tellement géné- 
rale qu'il soit impossible d'admettre une autre loi pour 
le traitement des maladies. 
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« Pour les homæopathes inspirés dans les dernières 
tendances d'Hahnemann, c’est-à-dire pour ceux qui veu- 
lent employer seulement les doses infinitésimales, toutes 
leş maladies doivent se traiter d’après le similia et toujours 
par hautes doses. 

« Quant à moi, je désire prouver qu’on ne doit pas trai- 
ter toutes les maladies en se tenant à la loi des semblables, 
ni que tous les remèdes doivent s’administrer en doses 
infinitésimales. La loi ou la règle thérapeutique du similia 
qui, pour beaucoup de médecins, est effectivement une 
loi, et qui pour moi est seulement une règle de conduite 
pratique, n’est applicable qu’à certain nombre de cadres 
morbides, mais ne peut aucunement être considérée d'une 
application absolue. 

« Sans entrer dans le terrain de la chirurgie dans le- 
quel cette loi souffre de grandes restrictions parce qu'on 
ne peut pas traiter homæopathiquement, par exemple, ni 
la scoliose, ni la rupture des ligaments vertébraux (cette 
dernière affection qui est très commune et qui se confond 
avec le mal dit de Pott),sans entrer, dis je, dans le terrain 
de la chirurgie, il est possible de citer plusieurs exemples 
parmi lesquels la thérapeutique homæopathique n’est pas 
applicable. Les homæopathes en général ne le compren- 
nent pas ainsi et nos adversaires nous le reprochent avec 
assez de raison. 

« Je me rappelle qu'il ya quelque temps un malade, 
qui souffrait d’une constipation opiniâtre et auquel un 
médecin homæopathe avait administré de la nux vomica, 
l'opium, etc., devint dans un état tellement grave que son 
aspect était cadavérique. Chargé, à la suite d’une consul- 
tation du traitement de ce malade, je suspendis celui pré- 
cédemment ordonné, et, comprenant que la cause de la 
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maladie était une ampoule au rectum, je le guéris avec 
l'application d’un lavement forcé. 

.« Je sais bien que l'administration du sulfate de qui- 
nine dans le traitement d’un grand nombre de fièvres pa- 
Ridéennes n’est pas selou un principe homœæopathique, 
mais peut-on s'excuser de l'appliquer? 

« Doit-on renoncer à l’injection hypodermique de mor- 
phine, dans les coliques néphrétiques ou hépatiques, 
quand on n’aboutit pas rapidement avec les remèdes choi- 
sis soigneusement par la règle similia ? 

« Il existe un autre genre de maladies dans lesquelles 
le doute peut être fatal, par exemple un embarras gastri- 
que provoqué par une indigestion de mets avariés. 

« Un émétique peut faire disparaître la cause (fermen- 
tations et formations de produits comme l'indol, l’euka 
Lol, etc.), capable d’auto-intoxiquer l'organisme. Ne serait- 
ce pas-perdre le temps que de faire prendre des globules ? 


« Le traitement de l’angine diphthéritique par les at- 
mosphères médicamenteuses de brome ou phéniquées qui 
m'ont donné (surtout les premières) de magnifiques ré- 
sultats, pourrait-il être considéré comme homæopathique ? 
L'application intérieure du brome est-elle suffisante ? 
Quant à moi, je suis pleinement convaincu que l'applica- 
tion locale du médicament est absolument nécessaire. 


« Dans les maladies des poumons, le succès obtenu avec 
les atmosphères médicamenteuses d'azote, d'air comprimé 
et d'acide fluorhydrique est évident. 


« Dans ceiles du cœur, et dans la période d’asystolie, 
il est nécessaire quelquefois de vaincre le danger du mo- 
ment avec l’application de toniques névro-vasculaires. Le 
médicament appliqué pour la lésion doit être homæopa- 
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thique, mais pour les symptômes du moment, les médi- 
caments peuvent varier. 

«a Il est évident aussi qu'il n’est pas toujours possible 
de guérir les malades d’après la loi des semblables. Eh 
bien! est-il juste qu’on nous qualifie scientifiquement 
d’être éclectiques ou homæopathes impurs pour cette 
raison ? 

« Mon opinion est que le médecin doit utiliser tous les 
agents médicamenteux et admettre les diverses lois aux- 
quelles ils obéissent dans leurs résultats. Entre les mé- 
decins allopathes et nous autres les homæœopathes, il n’y a 
qu'une différence qui est que nous autres, nous acceptons 
l'existence d’une autre classe de médicaments, et surtout. 
d’autres doses que celles par eux employées, par consé- 
quent d’une autre loi thérapeutique. 

« L'homæopathie a principalement un caractère positif 
et doit utiliser tout ce qui peut être convenable au malade. 

« La conscience et la qualité du médecin doivent être 
les seuls responsables de ses actes. 

« Ce serait une erreur presque criminelle de juger qu'à 
l'état actuel de la science, nous ne devons pas employer 
comme méthode curative l'hydrothérapie, l’électrothérapie, 
l'hypnotisme et d’autres moyens connus simplement parce 
qu'ils sont différents de l'homæopathie. 

« IL faut laisser à part ce que l'homæopathie a d’histo- 
rique et conserver sa partie scientifique. 

« Abandonnons donc le caractère absolu dans l’appli- 
cation de la loi similia et laissons aussi l'application trop 
étendue des doses infinitésimales. 

« Par contre, la tendance à l'application du remède 
unique (dont l'expérience physiologique a été faite) est et 
sera toujours également vraie. Comme il est vrai égale- 
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ment que les semblables doivent se traiter avec les sem- 
blables, mais jamais comme règle absolue de toute la 
thérapeutique ; c'est mon opinion. 

« Tous les homæopathes dédiés aux spécialités (mal- 
heureusement ils ne sont pas nombreux) admettent ces 
idées. 

« La constance dans une idée scientifique n'est pas 
l'obstination à méconnaître tout progrès. 

« Nulle vérité n'est absolue, et nous ne pourrions ac- 
tuellement jurer par aucun dogme quand toute hétérodoxie 
peut contribuer au progrès. 

« Si l’'homæopathie s’entête à soutenir une physiologie 
vitale, spéciale, une pathologie ayant pour base les mala- 
dies chroniques d'Hahnemann, une clinique s'appuyant 
sur des symptômes subjectifs et une thérapeutique exclu- 
sive avec des médicaments à la 30° dilution, elle aura 
effacé la page gloricuse qu’elle consigna dans l'histoire 
de la médecine en instituant l’expérimentation physiolo- 
gique des médicaments, les remèdes uniques et les doses 
minimes qui, unis au similia similibus, forment la base de 
la médecine positive. » 


Le D' Garcia Lopez combat complètement les idées du 
D' Pinilla. Pour lui la loi des semblables est une loi abso- 
lue « celui qui pense que le simile n’est pas une loi géné- 
rale thérapeutique, ou qui l’admet seulement comme règle 
de pratique pour quelques cas, celui-là n’est pas un 
homæopathe, mais bien un empirique éclectique ». 

« Le D'R. Pinilla paraît être bien plus un allopathe 
faisant quelques concessions à l’homæopathie. » 

Le D" Garcia Lopez reconnaît ensuite que l'on peut 
employer les hautes ou les bases dilutions. « Dans l’école 
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homæopathique, les uns emploient les fortes doses, d’au- 
tres les faibles, d’autres les emploient toutes depuis les 
teintures et les premières triturations jusqu'aux dilutions 
les plus élevées, ce qui prouve que l’atténuation est une 
question secondaire ; ce qui est essentiel, c'est que le médi- 
cament soit homæopathique. » 

Pour la question de chirurgie, il fait remarquer « que 
les procédés chirurgicaux n’apparticonent ni à l’allopa- 
thie, ni à l’homæopathie; ils sont, comme l'hygiène, 
communs à tous les systèmes ; de plus, dans certains cas 
qui demanderaient des opérations chirurgicales, les médi- 
caments homœæopathiques combattent mieux que tout 
autre l'affection amenant la lésion anatomique qui aurait 
exigé une opération ». 

« Les purgatifs, les cataplasmes, etc., qui détruisent un 
phénomène morbide important, ne sont ni allopathiques 
ni homæopathiques et peuvent être considérés comme des 
auxiliaires... il en est de même pour l’hydrothérapie, 
le massage, la suspension... Les eaux minérales rentrent 
dans la loi de similitude sauf ce qui cest de l'hydrothé- 
rapie... Quant au sulfate de quinine donné dans les 
quantités de l'école ancienne contre les fièvres intermit- 
tentes paludéennes, ce médicament agit de deux ma- 
nières : ou il est homœæopathique à la fièvre, et dans ce 
cas il suffit d’une dose minime, une grande quantité pou- 
vant être nuisible ; ou, il n'est pas homæopathique, il 
opère uniquement contre le microbe ou le miasme de la 
fièvre paludéenne, dans ce cas il ne réalise qu'une partie 
de la guérison. » 

« Les injections sous-cutanées de morphine dans les 
coliques hépatiques ou néphrétiques ne les ont pas encore 
guéries une seule fois. Elles endorment la sensibilité 
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comme l'ivrogne est endormi par ses libations alcooliques, 
elles ajouteraient même à la maladie les effets pernicieux 
du narcotique. L'’homæœopathie a des médicaments pour 
tous ces cas et les guérit y compris le symptôme douleur, 
sans avoir besoin des injections sous-cutanées. Le méde- 
cin homæopathe, qui n’y parvient pas, ne connaît pas à 
fond la matière médicale et attribue à l'insuffisance de 
la matière, ce qui est son insuffisance propre. » 

Le D" Garcia Lopez termine en disant que « les affirma- 
tions du D Pinilla sont une réaction vers l’allopathie ». 


Le D' de Hysern avait dans une note du numéro de sep- 
tembre du Criterio médico, formulé quelques objections au 
mémoire du D" Pinilla. Ce dernier répond à cette note 
dans le numéro d'octobre ; voici les principaux passages 
de cette réponse. | 

Après un préambule sur la note du D' de Hysern le 
le D" Pinilla affirme « que le retard dans lequel se trouve 
aujourd’hui l’homæopathie surtout en Espagne vient de 
ceux qui désirent une intransigeance de doctrine et de 
procédés, qui n’est ni admise par la science d'aujourd'hui, 
ni consacrée par les véritables fondements de la réforme 
de Hahnemann ». 

Après avoir rappelé ce qu'il a dit dans son mémoire, 
il résume plus loin ce qu'il entend par homæopathie : 

« {d° Employer des remèdes dont les effets positifs sur 
l'organisme sain ressemblent à ceux qui sont provoqués 
par la maladie naturelle ; 

« 2° Etudier les médicaments sur un individu en état 
de santé pour s'assurer du genre de troubles qu'ils peu- 
vent produire ; 

« 3° Administrer ces médicaments en plus petite quan- 


REVUE DES JOURNAUX ESPAGNOLS. 233 


tité que celles dont on se sert pour provoquer leur action 
physiologique ; | 

« 4 Donner un seul de ces médicaments à la fois et sans 
mélange d'aucune autre substance médicamenteuse. 

« Voilà lhomæopathie ; et ceux qui, plus catholiques 
que le pape, veulent faire patronner leurs exagérations par 
Hahnemann lui-même, exposent au ridicule cette doc- 
trine incontestée. | 

« Combien s'est-on appliqué à nier le progrès en méde- 
cine depuis la naissance du maître! Quel malheureux 
fanatisme ! 

« Hahnemann, astre de première grandeur au firma- 
ment de la science, ignorait beaucoup de choses que nous 
savons aujourd’hui. » 

Le D' Pinilla termine en montrant que la thérapeuti- 
que homæopathique est basée 4° sur la connaissance des 
phénomènes pathologiques, 2° sur la connaissance de 
l’action du remède et 3° sur la relation qui existe entre 
ces deux termes. 


Le D’ L. de Hysern répond à cet article et au mémoire 
du D' Pinilla en les opposant lun à lautre et en décla- 
rant que l’article est une réfutation du mémoire. 

Il entre ensuite dans une exposition des maladies 
dynamiques et non dynamiques en réponse à ce que M. Pi- 
nilla a dit du reste dans l’article précédent, discussion 
dans laquelle nous n’entrerons pas. 


Comme conclusion, nous dirons que voilà beaucoup de 
bruit pour peu de chose, que nous considérons M. Pinilla 
comme étant dans la vérité thérapeutique,que nous serions 
prêt à contresigner son mémoire sauf quelques modifi- 
cations de détail. Du reste la plupart des homæopathes 
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français, anglais et américains sont aujourd'hui d’un 
avis analogue. 

L’homæopathie est la partie la plus importante de la 
thérapeutique : elle consiste dans l'étude de la matière 
médicale pure, la loi de similitude, les doses non pertur- 
batrices (infinitésimales ou pondérales) ; à côté d'elles 
existent les médications palliatives, évacuantes, etc. et 
les moyens adjuvants, électricité, hydrothérapie, etc. 

Tout médecin digne dé ce nom, doit les connaître et 
les employer, suivant les cas à traiter et dans l'intérêt de 
ses malades ; il doit être un médecin, non un sectaire. 

D" Marc Jousser. 


VARIÉTÉS 


LA FOLIE OPÉRATOIRE. 


Les progrès de la chirurgie ont été si grands depuis 
quelques années que les opérations les plus difficiles et 
_ les plus graves sont devenues monnaie courante ct que 
nous devons nous demander où les chirurgiens s’arrête- 
ront. En France, nous devons le reconnaître, ils ont 
encore une certaine retenue et pour la plupart ne font 
les opérations que lorsque la nécessité en est absolument 
démontrée. 

Nous savions qu’il n’en est pas de même partout et 
qu’en Amérique en particulier on opère à tort et à tra- 
vers; nous en donnerons comme preuve les quatre obser- 
vations suivantes dont nous empruntons la traduc- 
tion (1) au D" Guermonprez. 





(1) Journal des sciences médicales de Lille, 31 janvier 1890, 
observations traduites de l'American Journal of médical asso- 
ciation. 
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Une dame souffec d'accidents, pour lesquels elle consulte un 
chirurgien. Celui-ci reconnaît d'emblée que les accidents ont 
leur point de départ dans le système utérin. Il examine pour 
s’en rendre compte ; et il constate, dans le bas-ventre, l'existence 
d’une tumeur à peu près grosse comme le poing. Sans en acquérir 
la certitude, il suppose la nature fibreuse de cette tumeur et il 
propose l’un des traitements accrédités en pareil cas. Sa propo- 
sition étant acceptée, il ouvre le ventre, enlève les deux ovaires 
et les deux trompes. L'opérée guérit ; mais la tumeur continue 
à se développer. Le temps se passe ; et, six mois après l’opéra- 
tion du chirurgien, survient un événement qui explique tout : 
les accidents du début, la tumeur du bas-ventre, son développe- 
ment progressif : en effet, cette dame donne le jour à un garçon 
admirablement formé ! 

Une femme de constitution robuste avait eu régulièrement 
un enfant tous les deux ans durant dix années consécutives. 
Craignant de voir sa famille s’accroitre indéfiniment, elle va 
consulter un chirurgien éminent pour une prétendue maladie 
des ovaires : il n'y avait d’ailleurs aucune modification appré- 
ciable de ces organes. On décide l'opération de la castration 
ovarienne : on la pratique et on la réussit. Maintenant le chi- 
rurgien et la femme sont également satisfaits, l’un d’avoir 
pratiqué sans accident une oophrectomie, l’autre de s'être mise 
à l’abri d’une nouvelle grossesse . | 

Une jeune femme de la plus haute éducation, mais d’un tem- 
pérament un peu nerveux, avait vécu heureuse pendant les trois 
ou quatre premières années de son mariage. Au bout de dix- 
huit mois, elle s'était vue mère d’un garçon bien portant, et, un 
an et demi plus tard, un second enfant lui était encore venu. 
Vers cette époque, le mari se laisse aller à un usage immodéré 
de la morphine et de la cocaïne; du coup, sa femme, qui lui est 
passionnément dévouée, tombe dans un état nerveux dépendant 
de hystérie. Par sa sollicitude importune, elle pousse son mari 
à des excès plus grands encore. L'un de ces excès trouble telle- 
ment la raison de la femme, qu'elie absorbe, dans une intention 
de suicide, une forte dose de chloral. A la fin, le mari, qui 
n'était pas sans quelques notions superficielles de médecine, 
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conçoit l'idée que les ovaires et les trompes de sa femme sont 
la cause première de ces troubles domestiques, et il recourt aux 
lumières d’un docteur. Celui-ci pratique deux fois par mois 
l'exploration de la malade, et il ne découvre rien d’anormal 
dans les organes de son ventre. D'ailleurs, les deux grossesses 
encore récentes, survenues à court intervalle et heureusement 
terminées, prouvaient jusqu'à l'évidence que l'état du système 
génital était, chez cette femme, absolument physiologique. De 
son côté, la malade affirmait, contrairement aux prétentions de 
son mari, que son état nerveux n'était dû qu'aux soucis que 
lui causait la déplorable habitude de celui-ci. Aussi plu- 
sieurs médecins conseillèrent au mari la réforme de sa con- 
duite, comme le plus sûr moyen de guérir sa malheureuse femme. 
Mais lui n’écoute rien ; et, dans l’état d'irresponsabilité impu- 
table à son abus des narcotiques, il finit par trouver un prati- 
cien légalement diplômé, qui, sans plus délibérer, ravit à cette 
femme ses trompes et ses ovaires parfailement normaux. La 
patiente x survécu à l'opération ; mais son état mental ne s'est 
pas amélioré et il ne s’améliorera pas,tant que la véritable cause 
de ce trouble nerveux n'aura pas disparu. 

Il y a quelques mois, on avait le triste courage de publier, 
dans le Journal de médecine et de chirurgie de Boston, une obser- 
vation d’ablation des ovaires et des trompes pratiquée sur une 
jeune fille, sous prétexte d'habitudes de masturbation ! 


Qu'ajouter à ces faits? Ils sont assez éloquents par eux- 
mêmes. Nous devons fortement blåmer ces chirurgiens 
qui ont fait des opérations aussi graves par la stérilité 
qu’elles produisent, soit après un examen superficiel, soit 
pour des raisons insuffisantes. Ce n'est pas là de l’art sé- 
rieux et honnête, c'est un véritable délire opératoire. 


D' Marc Jousser. 
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TRAITÉ D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE. 


Le professeur Rosenthal, d’Erlangen, a publié son 
cours d'hygiène et ce volume est devenu populaire en 
Allemagne. Le D" Lavraad, de la faculté catholique de 
Lille, nous en donne une traduction (4) qui vulgarisera 
cet ouvrage parmi les médecins de langue française. Ce 
livre est assez gros, il a éte divisé en quatre parties, l’hy- 
giêne générale, qui étudie le sol, les égouts, l'atmosphère, 
les climats, la ventilation des appartements, le chauffage, 
le vêtement ; l'hygiène alimentaire ; l'hygiène profession- 
nelle,qui contient les empaisonnements, et l'hygiène pro- 
phylactique. 


GUIDE PRATIQUE DE L'ANALYSE DES URINES. 


Sous ce titre, M. Francotti, nous présente la traduction 
d'un peiit traité (1) de Laache, de Christiania, contenant 
sous un petit volume, un résumé très complet de toutes 
les recherches que l’on peut faire sur les urines. C’est un 
petit livre qui rendra de très grands services, non seule- 
ment aux médecins praticiens qui ne peuvent que faire des 
analyses qualitatives, mais même pour les pharmaciens et 
les chimistes qui y trouveront un exposé critique des 
diverses méthodes de dosage. 


TRAITÉ DE PHARMACOLOGIE, DE THÉRAPEUTIQUE 
ET DE MATIÈRE MÉDICARE. 


Ce gros volume (1) est la traduction du traité de 





(1) Chez Manceaux, 12, rue des Trois- Têtes, à Bruxelles. 
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Lauder-Brunton, professeur de matière médicale à Lon- 
dres ; cet ouvrage a été pour nos ronfrères homæopathes 
anglais le point de départ d’une polémique très intéres- 
sante ; car il contient un certain nombre de médicaments 
homæopathiques, indiqués d’après leur action homœæopa- 
thique et qui ont été nécessairement empruntés aux tra- 
vaux des homæopathes de langue anglaise. Nous sommes 
heureux de voir nos médicaments entrer ainsi dans la 
pratique courante, quoiqu'ils y entrent en quelque sorte 
sous un masque ; nous les revendiquerons comme nôtres 
et nous espérons bien un jour pouvoir démontrer que nos 
confrères allopathes ne sont souvent que des homæopa- 
thes inconscients ou honteux, ce qui permettra alors 
de faire disparaître ces dénominations de polémique et de 
nous réunir tous sous un seul nom, celui de médecins, 
désireux d’unir tous nos efforts pour la démonstration de 
la vérité thérapeutique, J, Marc Jousser. 


RSR EEP ID 





NÉCROLOGIE 





DocTEUR CHARLES OZANAM 


Le docteur Charles Ozanam vient de mourir, il a été 
frappé, pendant sa consultation, d'un premier accès d'an- 
gine de poitrine qui l’a tué en moins de trois quarts 
d'heure. 

Ancien interne des hôpitaux de Paris, Ozanam était un 
élève de Tessier et il contribua àla fondation de l'Art 
médical, 

Ozanam appartenait à une famille lyonnaise qui illustra 
les sciences et les lettres. Son père fut un médecin distin- 


NÉCROLOGIE. 239 
gué, il a écrit une histoire des épidémies. Son frère, phi- 
losophe et littérateur, a laissé une grande et légitime re- 
nommée. Charles Ozanam n’a point failli aux traditions 
de la famille, et il fut de la race des grands médecins, à 
la fois savant et praticien. 

Savant, il a laissé de nombreux travaux de thérapeu- 
tique, en particulier sur le venin des arachnides, sur les 
anesthésiques, sur le brome qu'il vulgarisa en France dans 
le traitement du croup. Enfin, dans ses dernières années 
il a publié un livre fort important sur la circulation. 

Praticien, il a usé sa vie dans les travaux que nécessitait 
une grande clientèle ; nul labeur ne lui semblait trop dur 
pour élever sa nombreuse famille : en effet, Ozanam avait 
onze enfants, pas de patrimoine, et pour suffire à ces 
charges considérables il eut à supporter un travail excessif 
qui contribua à abréger sa vie. 

Ozanam aimait la chirurgie ; il fut le premier chirur- 
gien de l'hôpital Saint-Jacqnes, où souvent il nous a éionné 
par la hardiesse de ses opérations; son esprit ingénieux 
créait sans cesse de nouveaux instruments et de nouveaux 
procédés opératoires, et il avait quelque chose qui nous 
rappelait notre premier maître Récamier. 

Ozanam inventa un sphygmographe extrêmement sen- 
sible, qui non seulement donnait le tracé ordinaire, mais 
pouvait, avec une légère modification, donner la photogra- 
phie du pouls. , | 

Nous ne pouvons terminer ce trop court article nécro- 
logique sans dire un mot du caractère d’Ozanam. C'était 
un homme de devoir, et dans deux occasions importantes 
il sut sacrifier ses intérêts à ses convictions. 

Bibliothécaire àl’ Académie de médecine et mis en de- 
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meure de renoncer à sa place ou à la pratique de l'homæo- 
pathie il n’hésita pas à envoyer sa démission. 

Beaucoup plus tard, dans un âge déjà mûr, et père 
d’une nombreuse famille, il quitta tous ses intérêts pour 
aller servir comme chirurgien, au milicu des zouaves 


pontificaux. 


Tel est l’homme que nous venons de perdre. 


D" P. JOUSSET. 





RÉPERTOIRE 


DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


LE PHÉNYLURÉTHANE. — C’est un 
antipyrétique énergique; 0,50 cor- 
respond environ à {À gr. d'antipy- 
rine, et produit un abaissement 
de température de 1 à 3 degrés, 
pendant 4 à 12 heures ; cet abais- 
sement commence 20 à 40 mi- 
nutes après l'ingestion du médi- 
cament et s'accompagne de sueurs 
profuses. Dans les douleurs du 
rhumatisme.à dose plus forte, il a 
une action favorable sur les dou- 
leurs et le gonflement articulaire. 
A s'’administre surtout dissous 
dans du vin de Marsala. (Giornale 





della R. Acad. di medic. di To- 
rino, juin et juillet 1889.) 


ACTION DU CHLORAL SUR LES REINS. 
— Le chloral, en injection intra- 
péritonéale chez le chien, produit 


de l'albuminurie et souvent le 


passage de globules rouges dans 
l'urine ; à hautes doses, il déter- 
mine Ja destruction de l'épithé- 
lium et l'infiltration de petites 
cellules dans le tissu conjonctif 
interstitiel. Il est probable qu'il 
agit comme irritant à la façon du 
phosphore et de la cantharidine. 
(Zd., juin et juillet, 1889.) 


Le Dtrecteur-Gérant. P. Jousser. 


Yaris. — Typ. À. PARENT, A. DAVY, succ., imp. de la Faculté de médecine 
52. ruo Madame ot rue Corneille, 3 


L'ART MÉDICAL 


AVRIL 1890 





COMPTE RENDU ANNUEL DE L'HOPITAL 
SAINT-JACQUES 


RAPPORT MÉDICAL DU D'TESSIER, MÉDECIN DEL HOPITAI, SAINT-JACQUES 


Mesdames, Messieurs, 


Vingt ans déjà se sont écoulés depuis le jour où, pour 
la première fois, les amis et les bienfaiteurs de l'hôpital 
Saint-Jacques se sont réunis pour entendre le rapport du 
premier exercice de cette œuvre bienfaisante. Vingt fois 
nous avons pu constater combien votre charité était iné- 
puisable, et quelles sympathies entouraient cette fondation 
à laquelle vous n’avez pas cessé de prêter votre concours. 
Vous avez suivi pas à pas cette existence, remplie de 
vicissitudes et de difficultés, mais, malgré tout, vivace et 
prospère, comme le sont d’ailleurs presque toutes les 
entreprises dont le but est de venir en aide aux malheu- 
reux et aux déshérités de la fortune. Non seulement 
l’œuvre a vécu, mais encore nous l'avons vue grandir et se 
transformer. Les dix ou quinze lits de l’ancien hôpital 
se sont multipliés. Nos nouvelles constructions en abritent 
plus de cinquante; et ce nombre pourrait être facilement 
dépassé. 

TOME LAX. — AVRIL 1890, 16 
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Cinquante lits, c’est peu de chose pour une administra- 
tion publique; c’est beaucoup pour une œuvre particu- 
lière qui ne reçoit ni subventions, ni traitement, et qui 
repose tout entière sur la bienveillance et la générosité de 
ses bienfaiteurs et de ses amis. 

Un certain nombre d’entre vous pensent que désormais 
nous aurons moins besoin de recourir à leur bourse. Ils 
ont appris par les journaux qu'une personne charitable, 
Mille Vinet, avait doté l’hôpital Saint-Jacques d’une somme 
considérable, et que, grâce à cet héritage inespéré, le pré- 
sent et l’avenir paraissent assurés. Détrompez-vous bien, 
Mesdames et Messieurs, cet héritage nous permet simple- 
ment de supprimer la redevance que nous étions obligés 
de réclamer à nos malades. Jusqu'à ce jour le prix de 
chaque lit des salles communes était d’un franc cinquante 
centimes par journée d'hôpital. Désormais, après une dé- 
libération et un vote du Conseil d'administration, les 
salles publiques seront entièrement gratuites et pour y 
avoir accès, il sutfira d ĉtre atteint d'une maladie aiguë. 
Cette décision sera fort onéreuse et absorbera presque tout 
le revenu de notre héritage, mais nous avons pensé que 
nous ne pouvions mieux employer cet argent qu’à en faire 
profiter les pauvres malades. Le Conseil d'État d’ailleurs, 
sans nous rien imposer, a jugé que cette modification a 
nos statuts primitifs était sage et opportune, et nous 
n'avons pas hésité à déférer à ses désirs, qui se trou- 
vaient être d'accord avec nos propres résolutions. 

Vous voyez que nous ne sommes pas prêts de renoncer 
à votre appui matériel, et nous avons la conviction que 
vous ne cesserez pas de porter l’hôpital Saint-Jacques au 
budget de vos œuvres de bienfaisanee. Notre passé déjà 
long est pour nous le plus sûr garant de l’avenir. 
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de dois vòus dire un mot du mouvement des malades 
pendant l’année 1889. Leur nombre a été sssez considé- 
rable, puisque du 1° janvier au 31 décembre, nous avons 
soigné 340 malades: 436 hommes et 204 femmes. Cë 
chiffre joint aux 37 personnes présentes datis les salles le 
A“ janvier noas donne un total de 377 malades. Sur ce 
nombre il y a ou 16 décès, ce qui donne la proportion très 
restreinte d'un peu nioins de cing potr cent, Je na veux 
pas énumérer les différentes maladies qui së sont présen- 
tées dans le courant de l'année; permettez-moi pourtant 
de vous signaler la présence de vitigt cas de fièvre typhoidé, 
parmi lesquels il n’y a pas eu un seul décès. Je ne veux 
point en conclure que le traitement homæopathique n'a 
jamais d’instccès dans cette terrible maladie, mais du 
moins est-il légitime de faire ressortir sa bienfaisante 
action, et j'ose le dire, sa supériorité bien manifeste sur 
les autres méthodes généralement employées, 

Mesdames et Messieurs, je me reprocherais de terminer 
cette courte revue, sans vous dire un mot de la perte bien 
douloureuse que nous avons faite dans la personne de 
Mme Thayer, la présidente des Dames Patronnesses de l’hô- 
pital Saint-Jacques. Malgré son grand âge elle s’occupait 
incessamment de tout ce qui pouvait être utile à l'œuvre 
qu’elle patronnaït. Que de fois, dès le matin, l’ai-je vue 
arriver à f’hôpital, visiter les malades, encourager le 
person, s'entretenir longtemps avec Jes sœurs pour 
lesquelles son affectueuse sympathie se traduisait dé mille 
manières. En un mot, l'hôpital Saint Jacques trouvait en 
elle une protectrice et une amic dont le dévouement ne 

s’est jamais démenti. Aussi garderons-nous à sa mémoire 
un respectucux et reconnaissant souvenir. Mais tout en 
apprétliant la perte que nous avons faite, nous avons la 
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ferme confiance que le Comité des Dames Patronnesses 
continuera comme par le passé à nous soutenir dans l'ac- 
complissement de tous les devoirs qu'impose une œuvre 
hospitalière, qu'il s’agit de diriger, de maintenir et de 
faire prospérer. 

Enfin qu'il me soit permis aussi de donner un témoi- 
gnage d’affectueux regret et de profonde reconnaissance à 
la mémoire du D" Ozanam, qui pendant plusieurs années 
avait été le chirurgien de l'hôpital. Il laisse parmi nous le 
souvenir d’un savant remarquable, d’un noble caractère, 
et d'un chrétien accompli. 


RAPPORT FINANCIER DE L'ANNÉE 1889 
PAR LE D° GUÉRIN MÉNEVILLE, TRÉSORIER DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


4° Recettes et avoir : 


Reliquat en caisse le 1° janvier 1889 . . . 18.399 75 


Rentes des titres en portefeuille. . . . . .. 1.553 35 
Titres réalisés. . . . . . . . . sous 7.456 60 
Souscriptions et dons. . . . . . . . . . . . 10.231 50 


Remboursement de frais de séjour par les 
malades, leurs familles ou leurs bienfai- 
teurs. . se + + + + + «+ + 26.453 90 


Avoir total en 1889. 64.095 10 

2° Dépenses : 
Nourriture . . . .. os... . + 19.131 10 
Vin (Entrée : 1.967 fr. ; ; vin : 3.5314 fr. 05). 5.498 05 
Loyer (Å terme, avni 1888). e.e... 512 » 


À reporter. . . . 29.154 15 
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Report. . .... 29.754 15 
Charbon. er A ina. 4.034 55 
ÉCIMIPARE 5 mé LUN Re Lames 412 90 
CALE des dis mn des di 838 70 
Blanchissage. . . . . ...........,. 2.038 50 
PAU SSSR denis Da 274 75 
Chaudronnerie, irrigateurs et-divers objets. 700 » 
IMPOIS RS ss Ath ce ao tunpe 1.333 20 
Ameublements, literie. ... ... .. ... 849 55 
VIOANEES nu ea der déesse. 1.638 95 
ASSUPANCOS Los ae as dome A 88 95 
Note de Giffaut, plomberie . ...,..... 1.289 95 

—  Dubrujeaud, maçon ........ 222 » 

—  Séregna, fumiste. . ........ 892 » 

— Gilon, serrurier. .. ... . ... 982 70 

— M. Delahogue - Moreau. . . . ... 227 » 

—  Trapier, peinture . . . . . . ... 492 90 

—  Lefébure, menuisier. . .. . . .. 5 00 » 

— Haillot, fumiste... .... Se 447 50 

— Mathieu, instruments de chirurgie . 300 » 
Bureau, imprimerie, postes, comptes cou- 

rants, voitures, etc. . . . .. . . .... 427 85 

Enregistrement de la 2° période du bail. . . 186 65 

Cognac, rhum pour les malades . . . . .. $ 160 » 

Traitement des internes. .........,. 1.100 » 

— de l’aumonier.. ........ 360 » 

— des sœurs. . . ......... 1.500 » 

—  duconcierge. ......... 2.027 40 

Domestiques, gardes de nuit. . . . . , . . . 14.930 » 


Dépense totale. . . 53.710 15 
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Balance le 31 décembre 1889 : 
Avoir total . . . . 64,095 10 
Débours de 1889 . 53.710 15 
Reliquat en caisse 31 décembre, 10.384 98 


Plus en portefeuille : 
722 fr, de rente 3 °/, à fr. 87 40... ... 24.034 20 
700 fr. de rente 4 1/2 °/, à 105 85. . . . , 16,465 55 
Tatal en placements 31 décembre 1889. 37.499 75 
Et ajoutant lavoir en caisse ci-joint . . 10,484 95 
Avoir total 41 décembre. 47.884 70 





Plusun legs de Mile Vinet de 500,000 francçs; l'opposition 
d’un héritier nous empêche momentanément d'entrer en 
jouissance de ce legs. 

En1889, 340 malades, dont 136 hommes et 204 femmes, 
ont été traités dans l'hôpital Saint-Jacques. Au 31 décem- 
bre, il restait dans les salles 36 de ces malades présents. 
Ces malades ont fourni 15,126 journées, Il y a eu 16 décès. 
De plus, la consultation externe a dté fréquentée par 
8,264 consultants. 

Nous ferons remarquer que les 26.453 fr, 90 produits 
par l'hôpital se décomposent ainsi : | 


1.326 produits par les salles eommunes 


4.642 — par la salle à fr. 

4,946 50 — parles chambres à 4 fr. 
+512 — par ļes chambres à à fr. 
2.350 — parles chambres à 6 fr, 
1.224 — par les chambres à 8 fr. 
3.426 — _ par les chambres à 10 fr. 


827 40 — parles malades de la consultation. 
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Nous avons eu 1130 journées de malades dans les salles 
communes ; il yen a eu 5,018 payantes produisant 7,526 
francs, et 6,282 absolument gratuites. 

Comme nous avons rendu gratuits à partir du 4° janvier 
dernier tous nos lits des salles communes, c’est une recette . 
de 7,500 fr. en moins pour cette année. 
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SERVICE OPHTHALMOLOGIQUE 


OBSERVATION I. — Jridectomie pratiquée chez une malade 
pour des accidents sympathiques consécutifs à une irido- 
choroïdite. 

Mme Des..., 58 ans, lingère, se présente pour la pre- 

mière fois à ma consultation, en juillet 1889. Elle est 
atteinie d’une irido-choroïdite de l’œil droit, datant de six 
mois environ et dont la cause première ne peut être 
qu'approximativement déterminée. 
_ Les antécédents, en effet, sont nuls ou à peu près; la 
malade n’est ni goutteuse ni rhumatisante ; elie n'a jamais 
présenté d'accidents syphilitiques et sa santé générale 
s’est toujours maintenue bonne. Habituellement bien 
réglée, elle a franchi l'âge critique sans que la ménopause 
ait provoqué de troubles utérins. | 

La seule circonstance étiologique que nous puissions 
relever est une céphalalgie persistante, qui s’est dévelop- 
pée à la suite d'émotions violentes, la malade ayant dù, 
sept à huit mois auparavant, assister à l’exhumation de 
son mari. 
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Il est probable que sous l'influence de congestions ré- 
pétées vers la tête, il s’est produit consécutivement une 
inflammation des membranes irido-choroïdiennes. 

Quoiqu'il en soit, au moment où j’examine pour la 
première fois cette femme, je constate que l’acuité visuelle 
de l'œil droit est tombée à 1/6 de la normale. La cornée 
est saine et transparente, mais il existe une injection 
périkératique très accusée; l'iris, en outre, est décoloré, 
verdâtre et soudé à la cristalloïde par des synéchies posté- 
rieures totales. 

L’atropine, instillée consécutivement pendant plusieurs 
jours entre les paupières ne parvient pas à rompre les 
adhérences. 

En examinant l’œil à l’ophtalmoscope plan de Coccius, 
on constate que le corps vitré ramolli est rempli de flo- 
cons très tenus, d'aspect grisâtre. La tension intra-ocu- 
laire a, du reste, un peu diminué, et comme la vision 
baisse d’une façon progressive, il est à craindre que l'in- 
flammation de la région ciliaire n’entraîne prochaine- 
ment une atrophie complète du globe. 


Ajoutons que l’œil gauche, atteint de strabisme conver- 
gent et d’amblyvpie congénitale, est loin d’être bon et que, 
depuis une quinzaine, la malade se plaint d'en moins 
voir. 

. Je donne à l’intérieur corros hydr. 3° puis 6°, pour es- 
sayer de faire disparaître le trouble du corps vitré. Mal- 
heureusement, nous ne nous trouvons pas ici en présence 
d'une vitréite simple, idiopathique, et les synéchies pos- 
térieures, cause première des accidents oculaires, persis- 
tant, l’acuité visuelle continue à décroître. En moins d’un 
mois, elle tombe de 1/6 à 1/10 de la normale. Je donne 
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alors belladona 6°, puis successivement rhus verniz, 
gelsemium et kali bichromicum. 

Aucun de ces médicaments n'ayant réussi à enrayer 
l'affection, et les accidents sympathiques du côté de l'œil 
gauche s’aggravant, je me décide, le 21 septembre 1889, 
à pratiquer une iridectomie destinée à permettre les 
échanges endosmo-exosmotiques des deux chambres et à 
arrêter Le processus inflammatoire de la région ciliaire. 

La malade, qui était très pusillanime, avait demandé à 
ce qu'on la chloroformât, de sorte que l'opération s’effec- 
tua avec la plus grande facilité. 

Après avoir sectionné la cornée sur les deux tiers de 
son pourtour, je saisis l'iris avec de petites pinces courbes 
et après l'avoir détaché de ses adhérences à la cristalloïde 
antérieure, je l’excisai en trois temps, de manière à 
donner à la pupille la configuration classique d’un trou de 
serrure. 

La coaptation des lèvres de la plaie cornéenne étant 
parfaite, j'instillai quelques gouttes d’atropine et recouvris 
l'œil d'un pansement antiseptique consistant en une ron- 
delle de lint boraté trempée dans une solution d'acide bo- 
rique à 3 0/0, recouverte d'un gâteau d’ouate boratée et 
maintenue au devant des paupières fermées par quelques 
tours de bande en flanelle. 

Le résultat fut des plus satisfaisants et dépassa même 
nos prévisions ; huit jours après l'opération, il ne restait 
plus aucune trace des phénomènes sympathiques survenus 
sur l'œil gauche. Quant à l'œil droit, il avait à peu près 
repris son aspect normal, et, bien que le ramollissement 
initial du corps vitré persistât en partie, les corpuscules 
avaient diminué à un tel point que l’acuité visuelle tom- 
bée, on s’en souvient, à 1/10 de [a normale, était remon- 
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tée à 1/3, degré auquel elle s’est depuis lors maintenue. 

Ajoutons qu’aussitôt après l'opération, qui avait uni- 
quement pour but de pratiquer une brèche dans l'iris et 
de permettre ainsi aux médicutions d’agir, je prescrivis, 
durant les premiers jours, aconit et arnica, puis, dès que 
la cicatrisation se fut opérée, corrosis 6° alterné avec kals 
hydriodicum. 


OnsERvATION ÎT. — Jridectomle pratiquée chez une malade 
atteinte d'irido-chorotdite glaucomateuse. 


Nous rapprocherons de l'observation précédente celle 
de Mme Eng... qui présente avec elle plusieurs points de 
ressemblance. 

Cette malade, ågée de 49 ans, a déjà subi, il y a plu- 
sieurs années, une iridectomie sur l'œil droit, pour une 
irido-choroïdite avec synéchies postérieures totales, ayant 
provoqué des accidents glaucomateux. 

De ce côté, la vision est presque entièrement abolie et 
c’est à peine si la malade distingue le jour de la nuit. 

Antdcédents syphilitiques certains. Soumise à plusieurs 
reprises au traitement spécifique, la malade en a toujours 
ressenti de bons effets, en cp sens que les poussées d'iritis 
ou de choroïdite se sont promptement amenddes. Néan- 
moins, la dernière atteinte de l’œil gauche, remontant à 
deux ans environ, ayant été plus sérieuse que les autres 
et ayant évolué en dehors de tout traitement, il en est 
réaulté des synéchies postérieures complètes qui ont donné 
lieu, comme sur l'œil droit, à des phénomènes glauvco- 
mateux. 

Pendant deux ans, j'ai réussi à enrayer les accidents au 
moyen du traitement spécifique auquel j’associais alterna- 
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tivement belladona, conium, hamamelis, atropinum sulfu- 
ricum, etc. ; mais à chaque nouvelle poussée, je consta- 
tais que la vision ne revenait jamais complètement à son 
point de départ et que ehaque attaque glaucomateuse fai- 
sait perdre environ 1/10 de l’acuité viçuelle. 

Cette situation m'inspirant pour l'avenir de sérieuses 
inquiétudes, je songeais à pratiquer une iridectomije 
lorsque, vers le milieu de novembre 1889, la malade fut, 
à la suite de ses règles, prise tout à coup d'accidents glau- 
comateux à forme hémorrhagique et de caractère telle- 
ment grave que j'en vins à regretter de n'avoir pas fait 
l'opération plus tôt. 

Pourtant, comme la malade insistait pour qu'on es- 
sayåt encore pendant quelques jours le traitement médi- 
eal, je cédai à son désir et le samedi 27, après avoir 
augmenté les doses de kali et de mercure, je la quittai en 
lui recommandant de m'écrirs ou même de me télégra- 
phier d'urgence si l'affection venait à s'aggraver. 

A ce moment, l'acuité visyelle n'était plus que de 1/10 
de la normale. La tension était considérablement Sur- 
élevée et le globe de l’œil qui, depuis plusieurs jours déjà, 
présentait une hyperémie assez intense, offrait à la pras- 
sion {a dureté d'une bille de bois. | 

- Ajoutons que l'œil était le siège de douleurs spontanées, 
excessivement violentes et qui, partant du fond de l'orbite, 
s'irradiaient vers le front et les tempes. 

Sur ces entrefaites, je reçus, le dimanghe soir, une 
dépêche m’annonçant que l'affection avait tellement em- 
piré que la malade n’y voyait plus à se conduire ; aussi, 
sans plus tarder, lui donnai-je rendez-vous à l'hôpital 
Saint-Jacques pour le lendemain matin. 

Après l'avoir chloroformée, — non sans boausoup de 
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peine, — je fis écarter les paupières par un aide, au 
moyen des élévateurs, afin d'éviter l’emp'oi du blépha- 
rostat qui, dans les cas d’excès de tension du globe, a le 
grave inconvénient d'exercer une compression sur cet 
organe et de provoquer quelquefois l'issue du corps vitré. 

Je pratiquai l’iridectomie à la partie supérieure. Cette 
opération, rendue excessivement difficile par les adhé- 
rences iriennes, se termina néanmoins sans accident. 
Après avoir délicatement rompu les synéchies au moyen 
des petites pinces de Liebreich, je réussis à enlever un 
lambeau d'iris suffisant pour permettre les échanges 
entre les deux chambres. 

Pendant toute la journée qui suivit, la malade ressentit 
encore des douleurs assez vives, résultant très probable- 
ment de la cicatrisation de la plaie scléro-cornéenne ; 
mais dès le lendemain, les douleurs glaucomateuses 
avaient entièrement disparu, et depuis lors elles ne se 
sont jamais reproduites. | 

Quant à l’acuité visuelle qui, — comme je l’ai dit plus 
haut — s'était réduite à une simple perception lumineuse 
quantitative, elle remonta progressivement à 1/20 puis à 
1/15 de la normale. 

Si médiocre que soit ce résultat optique, il n’est cepen- 
dant pas à dédaigner, si l’on songe que la malade mar- 
chait fatalement vers la cécité complète, et que les pous- 
sées glaucomateuses paraissent définitivement enrayées 
par la brèche que nous avons pratiquée dans l'iris. 

Disons aussi que l’amblyopie, actuellement existante, 
est non seulement le résultat des altérations profondes et 
indélébiles provoquées par l'excès de tension intra-ocu- 
laire, mais encore d’un trouble du corps vitré et des opa- 
cités consécutives qui se sont produites dans le cristallin. 
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Or ces deux dernières altérations sont susceptibles 
d’être influencées, la première par les médications inter- 
nes, et la seconde par l'extraction de la cataracte. 

Rassuré désormais sur l’avenir de notre malade, nous 
avons donc tout lieu d'espérer que dans un temps plus ou 
moins long, elle arrivera à recouvrer une vision très suf- 
fisante pour lui permettre de vaquer à ses occupations 
domestiques. 

Néanmoins, et c’est le point sur lequel nous voulons 
insister (car c’est le fait capital qui se dégage de notre 
observation), il est absolument regrettable que nous ne 
nous soyons pas décidé plus hardiment à pratiquer l’opé- 
ration de liridectomie. En voulant temporiser, nous 
n’avons réussi qu'à laisser les désordres s’accroître, et 1l 
est probable que si, dès le début des accidents, nous nous 
étions adressé au traitement chirurgical, la vision de l’œil 
gauche fût restée bien meilleure. 

Dans le glaucome, en effet, qu'il soit primitif ou secon- 
daire, il ne s'agit pas seulement d'uu processus patholo- 
gique, mais bien d’une lésion en quelque sorte méca- 
nique. 

L’hypersécrétion des liquides intra-oculaires, insigni- 
fiante lorsqu'elle est de courte durée, a, par contre, lors- 
qu’elle persiste, des conséquences qui ne tardent pas à 
devenir désastreuses. Repoussées de toutes parts par les 
liquides secrétés en excès, les membranes profondes 
éprouvent bientôt des troubles circulatoires auxquels 
s'ajoute la compression directe des fibres nerveuses de la 
rétine et de la papille. 

Si l’on ne parvient pas à faire rétrocéder cette hypersé- 
crétion et à ramener les milieux de l’œil à leur tension 
normale, il faut, on le comprend, de toute nécessité, que 
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par des moyens mécaniques, comme la lésion elle-même, 
on fournisse aux liquides en excès une issue vers l’exté: 
rieur. 

Lorsqu'il n'existe pas de synéchies postérieures totales 
et que les deux chambres communiquent encore entre 
elles, il suffit souvent de pratiquer üne simple paracentèse 
ou une sclérotomie, mais si, — comme dans nos deux 
observations précédentes, — il existe des adhérences 
complètes, il est beaucoup plus sůr de pratiquer une 
iridectomie, 

Presque toujours, en pareil cas, il se produit une 
cicatrice lûche, ectatique et comme feutréc qui, pour 
peu que lhypersécrétion des humeurs persiste, agit à 
la facon d'un filtre et laisse facilement transsuder l'excès 
de ces liquides. 


OBsERVATION II. — Iridectomie optique pratiquée chéz un 
enfant atteint de leucomes cornéens, 


L'iridectomie optique est, comme son nom l'indique, 
destinée à créer un passage aux rayons lumineux eb à 
pratiquer ce qu'on appelle une pupille artificielle. 

Cette opération, moins urgente que liridectomie anti- 
phlogistique ou anti-glaucomateuse est tout aussi utile 
que ces dernières, en ce sens qu’elle est souvent le seul 
moyen de ramener la vision. 

Les deux observations qui vont suivre, empruntées à 
notre clinique ophtalmologique de l'hôpital Saint-Jacques, 
feront voir combien cette opération peut pariois rendre 
de services. 

Le jeune Ch... René, âgé de 9 ans et demi, présente, à 
la suite d'uleérations (probablement strumeuses) de l'en- 
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fance, des leucomes cicatriciels très opaques, occupant la 
partie centrale des deux cornées. 

Cet enfant a eu, paraît-il, une fièvre typhoïde à 2 ans 
et demi et la rougeole à 3 ans. Il est de constitution faible 
et, bien que les parents nient tout accident scrofuleux, il 
n'est pas douteux pour nous que les lésiuns oculaires aient 
été de cette nature. 

Quoiqu'il en soit, la vision qui se trouvait presque 
complètement abolie pouvait être considérée comme à 
jamais perdue, bien que toutes les autres parties de l’œil 
fussent absolument saines. En effet, si les troubles inters- 
titicls, parenchymateux, vasculaires ou ulcéreux de la 
cornée sont susceptibles de résorption, il n’en est plus de 
même des altérations cicatricielles qui, lorsque la cica- 
trice est épaisse, persistent indéfiniment et ne se laissent 
pour ainsi dire pas influencer par les médications soit 
internes, soit externes. 


Pendant plusieurs années, le jeune Ch... avait été suc- 
cessivement soumis aux douches médicamenteuses, aux 
pulvérisations de calomel, aux pommades irritantes à 
base de précipité jaune ou rouge, et à tout l’arsenal des 
préparations externes usitées en pareil cas. Il avait pris 
en outre de nombreuses médications allopathiques (huile 
de foie de morue, sirop d’iodure de fer, carbonates et 
phosphates, etc., etc.). 

Son état étant resté stationnaire, le D' Trousseau se 
décida à pratiquer sur l'œil gauche une iridectomie optique 
destinée à livrer passage aux rayons lumineux dans un 
des points périphériques où la cornée avait conservé sa 
transparence normale. 

Le résultat avait été absolument satisfaisant et de cet 
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œil, l'enfant avait immédiatement recouvré une acuité 
visuelle égale à un tiers de la normale. 

Quelque temps après, il me fut amené. La mère, ayant 
entendu parler de la médication homæopathique, venait 
me prier de l'essayer sur son fils, espérant qu'avec son 
aide je parviendrais à éviter une opération sur l'œil 
droit. 

J'examinai l'œil et me convainquis facilement que cet 
espoir était chimérique. La cicatrice, d'aspect gris blan- 
châtre, occupait toute l'étendue de l'ouverture pupillaire 
et son épaisseur était telle que la cornée se trouvait érodée 
sur près du tiers de son épaisseur. 

Néanmoins, comme il n’y avait aucun péril en la 
demeure, je prescrivis successivement calcarea carbon, 
mercurius solub, silicea, sulfur et conium. 

Ainsi que je lavais prévu, ces diverses médications 
n’amenèrent aucun résultat, et comme l'enfant se trou- 
vait très gêné de ne pas avoir la vision binoculaire, la 
mère se décida à laisser faire une seconde opération. 

Le 12 octobre 1889, je pratiquai, à mon tour, une iri- 
dectomie optique sur l'œil droit. L'opération fut des plus 
simples. J'instillai préalablement quelques gouttes de 
cocaïne au 4/10, puis, la cornée étant ainsi insensibilisée, 
je sectionnai la cornée à la partie supérieure, j'attirai l'iris 
avec des pinces, et l’excisai sur une étendue d'environ 
Ə millimètres carrés. 

Pansement antiseptique habituel. | 

Dès le lendemain, la plaie scléro-cornéenne était entic- 
rement cicatrisée, et.aujourd'hui le petit malade a, des 
deux côtes, une acuité visuelle égale à près de 1/2 de la 
n ormale. 


CLINIQUE LE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 257 


OsseRrvaTION IV. — Jridectomie optique chez une malade 
atteinte de cataracte double centrale. 


Ici, les cornées étaient entièrement transparentes. 
L'obstacle au passage des rayons lumineux se trouvait 
dans le cristallin qui présentait, de chaque côté, des opa- 
cités centrales. | | 

Voici, du reste, l’observation détaillée de cette malade : 


Mme Mag..., 40 ans, se présente à notre clinique, accu- 
sant une diminution considérable de la vision qui, du 
reste, a toujours été défectueuse. Aucune maladie grave 
antérieure. Depuis deux ans, elle est atteinte de chloro- 
anémie avec phénomènes nerveux fréquents, mais qui ne 
suffisent pas néanmoins à expliquer l’amblyopie existante. 

Il y a huit mois environ, la vision diminua tout à coup 

d'une façon rapide. A cette époque se rattache l'apparition 
d'une polyurie simple, qui paraît avoir été d’origine ner- 
veuse. En effet, plusieurs analyses faites à différents 
intervalles, n’ont décelé ni sucre ni albumine. 
. L’éclairage oblique ne nous ayant rien montré d'anor- 
mal ni du côté des cornées ni du côté de l'iris, nous pro- 
cédons à l'examen ophtalmoscopique qui nous dévoile 
l'existence d’une cataracte double, affectant la forme 
étoilée et ayant son maximum d'intensité dans les parties 
centrales et postérieures du cristallin. Les régions péri- 
phériques, par contre, sont presque entièrement in- 
demnes. 

Etant donné l’âge de la malade, il ne peut être ques- 
tion ici d’une cataracte sénile. 

Les membranes profondes étant en outre absolument 


normales, nous ne pouvons songer à une cataracte d'ori- 
TOME LXX. — AVRIL 1890. 17 


258 | CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 


gine oculaire. Enfin, l'existence d'une cataracte diabé- 
tique étant également étartée, il né reste plus que l'hypo- 
thèse d’une cataracte polyurique, variété relativement 
assez fréquente et qui, lorsqu'elle est parvenue à son 
summum, reste généralement stationnaire pendant de 
longués années. 

Par suite de leur situation, les opacités occupant tout 
le champ pupillaire, la vision est, on le comprend, fort 
troublée. 

Pour la rendre meilleúre, je songeai alors à pratiquer 
une iridectomie optique ayant pour but de créer une 
pupille artificielle au-devant des couches cristalliniennes 
restées transparentes. 

Pour bien nous rendre compte de ce qu’il adviendrait, 
nous instillämes préalablement quelqués gouttes d'atro- 
pine dans les deux yeux. La malade ayant immédiate- 
ment accusé une amélioration notable, nous nhésitàmes 
plus et pratiquâmes, séance teñante, une double iridec- 
tomie. 

Je n’insisterai pas sur le manuel opératoire qui fut, 
comme dans le précédent cas, classique. Le résultat fut 
ce que nous en attendions. L’acuité visuelle remonta 
brusquement de 4/10 à 4/Å, ce qui permit à la malade de 
se livrer de nouveau à ses occupations. 

On nous demandera peut-être pourquoi, l’atropine ayant 
procuré une amélioration marquée, nous lui avons préféré 
une opération. 

Plusicurs raisons nous ont décidé à ce choix. C’est 
d’abord l’innocuité absolue de l'iridectomie et la certitude 
de succès qu’elle donne, lorsque le segment antérieur de 
l'œil est normal ét qu'il n’existe pas de synéchies posté- 
rieures. 
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C'est ensuite la difficulté que l’on éprouve à obtenir 
une mydriase atropique persistante, sans aboutir à la 
saturation du målade. 

Cet alcaloïde, en effet, nécessite üne grande prudence, 
et sot abus entraine rapidement : 4° des acvidents locaux 
(Blépharo-tonjotittivité érythémateuse oú granuleuse); 
2 ce qui est plus sérieux, des troubles génékaux qui, à 
ui mometit donné, peuvent même amener là mort. 

L’iridectomie donnant le mème résultat thérapeutique, 
sans qu'il cn résulte aucun danger pour l'organisme, oh 
comprend sans peine que fots lul ayons donné la préfé- 
rence. D' Daniel ParentEAu. 


SERVICE DU D: P. JOUSSET 
QUATRIÈME LEÇON. 


SOMMAIRE. — Action coûtraire des rhédicaments à doses fortes 
et à doses faibles: — Lettre du professeur Lépine, — 
Exemples de guérisons homæopathiques par les médecins 
allopathes. — Action des petites doses. — Remarques du 
docteur Ozanam. — Observations. — Ovaro-salpingite. — 
Action des vetins. — Névrôse du laryn£. — Observation : 
grippe, accideht mortel d'embryocurdie. = Caractère et mé- 
canisme de l'embryocardie. — Explication microbienne. — 
Malignité. — Traitement : caféine, ergotine, éther; mode 
d'action de ces médicaments dans l’embryocardie. — 
Traitement homæopathique. 


Depuis notre dernière leton, on nous a communiqué 
une lettre du professeur Lépine de Lyon (Semaine Médi- 
cale), et un travail du docteur Ozanam, a propos de cette 
lettre (Reune komæopakigqu française). Nous vous parle- 
rons de ces deux travaux, qui confirment ce que nous 
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vous avons dit, sur l’action opposée des médicaments à 
doses fortes et à doses faibles. 

Le professeur Lépine enseigne qu’un même médica- 
ment, administré à dose forte et à dose faible, excite deux 
actions opposées, et il prend pour démontrer sa thèse les 
mêmes exemples que ceux que nous avons cités dans notre 
dernière leçon (1). 

Cet auteur est trop de son temps, pour ne pas essayer 
d’une explication physiologique de ces phénomènes d’op- 
position entre les symptômes développés par un même 
médicament à doses différentes. 

Les médicaments agissent presque tous sur la cellule 
nerveuse; or, si une dose faible excite, exalte, les fonc- 
tions d’une cellule nerveuse, une dose forte déprime, et 
tue cette même cellule. 

Il est facile de reconnaître, ce me semble, dans cette 
explication, la formule de Claude Bernard que je vous 
citais dans ma dernière leçon. C'est un exemple d’explica- 
tion dichotomique, si on peut parler ainsi, si cher aux 
systématiques; c’est toujours le strictum et le laxum. 

Eh bien! non, les choses ne sont pas aussi simples que 
le suppose le système ; il y a des médicaments, comme les 
purgatifs, qui excitent bien plus les fonctions à doses 





(1) M. Lépine cite les expériences suivantes qui viennent 
confirmer l’action opposée des médicaments à doses fortes et à 
doses faibles. 

Le sublimé, l'iode, l'arsenic, etc., arrêtent la fermentation 
alcoolique; ces mêmes substances, à toute petite dose, exci- 
tent cette fermentation. 

M Lépine pourrait bien appeler ces doses infinitésimales, 
car le sublimé développe son action à la dose de 1/500.000, 
c’est-à-dire, presque la troisième dilution homæopathique. 
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fortes qu’à doses faibles. M. Lépine, lui-même, cite des 
médicaments qui produisent une excitation sans qu'aucune 
dose produise la paralysie; ainsi la muscarine, qui est un 
type des excitants des centres d'arrêts du cœur, ne pro- 
duirait jamais la paralysie de ce centre d'arrêt, et les 
battements rapides du cœur. 

Mais, une objection beaucoup plus considérable parce 
qu'elle ne peut, comme celle de la muscarine, être ren- 
versée par des expériences mieux faites, se tire de l'action 
des doses toxiques. | | 

Je vous ai dit, dans notre dernière conférence, que les 
doses toxiques de digitale, d'opium et de strychnine 
produisaient d'emblée les symptômes de dépression qui 
leur sont propres, sans que ces symptômes fussent jamais 
précédés des phénomènes d’excitation ; mais, si l’empoi- 
sonné survit, on voit alors reparaître les symptômes 
d'excitation propres aux petites doses de ces médicaments. 

Dans ces faits nombreux et incontestables, on ne peut 
admettre l'explication de Claude Bernard et de Lépine 
sur la dépression de l'élément nerveux, suivant une exci- 
tation trop forte ou trop longtemps prolongée. 

Les mêmes objections s'appliquent à la théorie d’Hah- 
nemann sur les actions primitives et secondaires des 
médicaments. 

Concluons donc que les actions opposées des médica- 
ments, dans les trois conditions que nous avons énumé- 
rées : action sur l’homme sain et sur l’homme malade, 
action par les doses fortes et les doses faibles d’un même 
médicament sur l’homme sain, action alternante par une 
dose unique d’un même médicament, sont des faits d’ob- 
servation qui attendent encore une explication physiolo- 
gique acceptable. 
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Maïs, nous ne pouvons quitter le travail du docteur 
Lépine, sans ouvrir une parenthèse, qui du resta, ne 
nous éloigne pag de notre sujet, pour exeminer les essais 
d'applications thérapeutiques que ce médecin à faits de 
l'action opposée d'un même médigament suivant ges 
doses. | | 

Le docteur Lépine cite d'ahord Bonrdman Reed, qui a 
arrêté en vingt-quatre heures une diarrhée de fièvre 
typhoïde ayant résisté à l'opium et au bismuth par 5, 
10 milligrammes de podophylle; cetta diarrhée étant 
revenue, fut agrêtée da nouvean par un huitième de 
goutte de liqueur de Fowler toutes les deux heures. 

Le docteur Arndt, remarque que. l'ipéca dapuis 0,015 à 
0,05 excite l'appétit, et qu'à dix centigrammes il le dimi- 
nue. Ga même médicament, à la dose de 8 à 5 grammes 
est anti-diarrhéique; il en est de même d’un quart de 
cuiller à café d'huile de ricin; Thuile de croton àla dose 
de 0,0012 jusqu à 0,005, serait. antiedysentérique, 

Ces faits sont nne application vulgaire de la lai de simi- 
litude et pour nous sant monnaie courante, 

Le docteur Lépine fait remarquer que «es faits ont 
analogues à çaux produits par l'excitation du bout péri- 
phérique du nerf sciatique coupé, Cette excitation ré- 
chauffe la patte de l’animal si elle est froide ; et la refroi- 
dit si elle est chaude. | 

Le docteur Qzanam conclut du travail du professeur 
Lépine que les çontraires qui guérissent sont indiqués 
par les semblables : coxtraria similihus indicantur, | 

Il nous semble que ce sont là des subtilités, et que si ce 
nouvel adage ne veut pas dire, tout simplement, que ce 
sont les semblables qui nous font reconnaître le remède, 
il ne signifie rien, puisque l’action physiologique d'aucun 
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médicament ne présente un état cantraire d'une maladie 
déterminée. Le contraire de la pneumonie, de la variole, 
de la fièvre typhoïde n'existe pas. 

Le mémaire du docteur Lépine vient donc confirmer 
ce que nous vous disjons dans notre précédente confé- 
rence ; qu'à doses fortes et à doses faibles les médicaments 
produisent chez l'homme sain des actions opposées. 


De tous ces faits nous conclurons que lea actions op- 
posées d'un médicament ont la même importance au point 
de vue thérapeutique et toutes les deux servent à l'indi- 
cation de ce médicament. Quant à l’explication physialo- 
gique de ces actions opposées, elle est encore à trauver, 
mais le fait nous suffit. 


Suivant notre habitude nous continuerons cette lecon 
par lexposition de quelques faits cliniques. 


OBSERVATION. — Ovaro-salpingite suppurée ; guérison. — 
Mile Catherine, âgée de52 ans, mais encore réglée, aurait 
eu à l’âge de 19 ans une atteinte de pelvi-péritonite causée 
par un refroidissement. 

Cette femme, entrée à l'hôpital Saint-Jacques le 
1° décembre, était malade depuis un mois environ. Elle 
avait été traitée d’une pelvi-péritonite du côté gauche 
caractérisée par des douleurs très violentes, des vomisse- 
ments fréquents, et une fièvre intense. 

Le médicament principal fut colocynthis, teinture 
mère. 

Après une rémission bien marquée qui dura près de 
huit jours, la malade fut reprise de douleurs avec frissons, 
mouvement fébrile rémittent et sueurs excessives pendant 
la nuit, cette rechute fut occasionnée par les imprudences 
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de la malade qui s'était levée, avait circulé dans sa 
chambre et beaucoup trop mangé. 

Entrée à lhòôpital le 1° décembre, elle prit d’abord 
l'aconit, puis le mouvement fébrile étant devenu franche- 
ment rémittent, on prescrivit le sulfate de quinine à la 
dose d'un gramme chaque matin ; on continua concurrem- 
ment la teinture dď'aconit à la dose de 30 gouttes par 
jour ; incidemment quand les douleurs étaient trop vives 
la malade prenait colocynthis teinture mère; en même 
temps une couche épaisse de collodion fut étendue sur 
tout le ventre. 

Eiat local. — Dans la région de l'ovaire gauche, on 
sent distinctement une tumeur dure et douloureuse de la 
grosseur du poing. Le toucher permet de constater dans le 
cul-de-sac vaginal gauche, une saillie en pointe, qui est 
lextrémité inférieure de la tumeur sentie en dehors; il 
n’y a point de fluctuation. 

Dans les quinze jours qui suivirent, la tumeur imit 
nale augmenta considérablement et présenta des signes 
manifestes de fluctuation; à ce moment, la fièvre était 
fort diminuée et je prescrivis apium virus, troisième tritu- 
ration, 20 centigrammes dans une potion de 125 grammes 
d’eau à prendre dans la journée. 

Cinq jours après avoir commencé apium virus les 
douleurs diminuèrent considérablement et la fièvre tomba 
tout à fait. 

En même temps, une diarrhée à laquelle la malade 
était sujette reparut. 

Les jours suivants, la tumeur diminua progressivement 
sans qu'on püt constater la présence de pus dans les 
selles. | 

Le 9 janvier, la malade est tout à fait bien, les douleurs 
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ont complètement disparu, l'appétit est excellent, les 
époques sont venues et ont été normales ; le toucher 
permet de constater une petite induration indolore dans 
le cul-de-sac gauche; la malade est convalescente et 
commence à se lever. 

Vous avez pu voir dans cette observation les bons effets 
de l’aconit, du sulfate de quinine, et de la coloquinte 
administrés chacun suivant les indications présentées par 
l’ensemble des symptômes et des lésions de la maladie ; 
mais, je veux appeler votre attention, sur l’action remar- 
quable de l'apium virus dans le traitement de ce cas de 
salpingite suppurée. 

On peut dire que l’abcès s’est ouvert dans l'intestin et 
que la guérison a été naturelle ; le fait est possible quoique 
cependant il soit difficile d'admettre qu'un abcès 
aussi considérable se soit vidé par l'intestin sans qu’on ait 
jamais constaté la présence de sang et de pus dans les 
selles de la malade qui ne quittait pas son lit et se servait 
du bassin. Dans ce cas-là, l’action de Papium virus aurait 
encore été très favorable; l’abcès ayant disparu rapide- 
ment et sans laisser aucune trace. 

Mais l’action de l’apium virus serait incomparablement 
plus remarquable si ce médicament avait déterminé la 
résorption du pus et la résolution complète du pus et la sal- 
pingite. C’est une question que la clinique pourra confir- 
merultérieurement. Je possède un autre cas beaucoup plus 
bénin il est vrai, et sans suppuration, dans lequel le venin 
d'abeille a été très favorable. | 

Vous ne manquerez pas de me faire une objection contre 
l’action thérapeutique de l’apium virus ; tous les venins, 
direz-vous, sont détruits dans l'estomac, comment donc 
prétendez-vous obtenir une action thérapeutique de ces 
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substances administrées par la bouche, Cette opinion 
encore très répandue aujourd'hui n'est qu'une vieille 
erreur traditionnelle et que les travaux des médecins 
modernes out complètement détruits. 


C’est d’abord pour apium virus, le mémoire de Philouze 
(d'Angers) qui a démontré que ce venin pris par la bouche 
déterminait chez les animaux de la diarrhée et de la 
somnolence. 


Ce sont les expériences de Fayrer et Richards. Ces expé- 
riences faites avec le venin du naja et du cobra sur des 
oiseaux et des chiens ont déterminé des accidents graves 
de paralysie et de convulsion et la mort rapide. Le 
docteur Thring a déterminé sur lui-même par l'absorp- 
tion stomacale du venin de crotale, des symptômes très 
accentués. 


À ces faits je ne connais qu'une note contradictaire ; ce 
sont les expériences des docteurs Mitchell et Russell qui 
n’ont obtenu aucun effet des venins introduits dans 
l'estomac des animaux, de pourrais répandre que les faits 
négatifs ne peuvent détruire des faits positifs et bien 
observés, et qu'il dait ÿ avoir une raison qui explique 
l'absence de symptômes dans les expériences de 
MM, Mitchell et Russell et je crois trouver cette explici- 
tion dans la manière dont js ont fait prendra le venin aux 
animaux; au lieu de le faire déglutir, ile l’intpaduisaient 
directement dans l’estomac à l’aide d’un tube de verre. 
Soit que le venin, dans les cas où il était déglutit, fût 
absorbé en partie dans la houcheet dans l'œsophage, soit 
que son mélange avec la salive le défendit contre les 
attaques des acides de l’estomac, toujours est-il que les 
conditions de son absorption étaient meilleures que dans 
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les oas où, porté directement dans l'estomac, il se trouvait 
en contact direct avec le suc gastrique (Lancet 1883). 


OBRERVATIQN, ~= Néurose du laryng, ~= hyosciamus, ~- 
guérison. — Mila X... âgée de 18 ans, attainte d’hystérie, 
entra le 9 décembre à l'hôpital Saint-Jacques, Elle était 
en proie à une dyspnée énorme avec inspiration très 
sonore, angoisse exträme ot menace d'asphyxie aussitôt 
qu'elle se couchait; l’aphonie était complète, il existaitune 
douleur laryngée avec impossibilité d’avaler ; la dyspnée 
durait jour et nuit, | 

L'examen laryngascopique permit de constater l’inté- 
grité absolue de la glotta comme l’auscultation démontrait 
l'état narmal de tous les organes respirataires, 

On constatait en même temps la perte du réflexe 
pharyngien, la pression sur l’ovaire gauche était doulou- 
reuse et déterminait un sommeil hystérique instantané. 

La malade avait eu un accès analogue deux aus aupara- 
vant, 

Moschus, à la 1° trituration au 10° administrée tautesles 
deux heures par cachet de 10 centigrammes, amena une 
amélioration qui permit un peu de sommeil, mais resta 
sans influence sur la marche de Ja maladie. 

Hyosciamus m'avait réussi, il y a quelques années, dans 
un cas très analogue, Administré à la 6° dilution, il 
produisit une amélioration incomplète, Prescrit alors à la 
dose de à gouttes da teinture mère par jour, il amena en 
quelques jours, la cessation du spasme Jaryngé, 

La tarentule 127°, puis le cuprum 6°, et aussi la menace 
du gavage triomphèrent d’une anorexie qui fut absolue 
pendant quelques jours. | 
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OBSERVATION. — Grippe, pleurésie, embryocardie et 
mort, — Avant de quitter définitivement l’histoire de 
l'épidémie de grippe que nous venons de traverser, je 
désire vous entretenir d'un accident excessivement rare 
de cette maladie; je veux parler d’une embryocardie 
mortelle survenue à la suite d’une paralysie des pneumo- 
gastriques. 

Mn° D... âgée de 50 ans, maigre, délicate et extrême- 
ment nerveuse, avait éprouvé il y a 5 ans, une pleurésic 
du côté gauche. 

Vers la mi-décembre, cette dame fut prise d’uné grippe 
avec épanchement du côté gauche, et un mouvement 
fébrile régulièrement intermittent, à type quotidien. 

Je résumerai cette très longue observation pour arriver 
à l'accident terminal survenu deux mois et demi après le 
début de la maladie. 

L'épanchement et le mouvement fébrile résistèrent au 
sulfate de quinine, à l’aconit, à la bryone et à la cantha- 
ride; cependant, les symptômes s'étaient modifiés, le 
mouvement fébrile toujours intermittent avait diminué 
d'intensité et l’épanchement présentait les signes cavitaires 
qu'on a notés dans certaines pleurésies. L'état général 
s'était amélioré; la malade mangeait et passait de bonnes 
nuits; elle ne sentait aucun malaise ; néanmoins, le pouls 
restait fréquent, et quand le thermomètre montait à 37,5, 
il battait jusqu’à 108 fois par minute. 

Nous pensions déjà à permettre à la malade de se lever, 
quand huit jours avant sa mort, la fièvre reprit plus 
d'intensité ; elle atteignit 39° degré le soir comme au début 
dela maladie, le pouls était petit, faible et très fréquent ; 
420 pulsations; l'appétit était nul, le sommeil troublé. 

Accidents terminaux. — Un matin, je trouvai la malade 
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très angoissée. Depuis sa toilette, qui avait été fort 
pénible, elle éprouvait des palpitations très violentes ; 
cependant, elle n’était pas très inquiète, parce que, me 
disait-elle, elle avait éprouvé les mêmes palpitations 
pendant toute une nuit, quinze jours auparavant; le pouls 
très faible et très rapide était incomptable ; l’auscultation 
du cœur permettait de constater un état très rare, mais 
qui était très caractérisé; les battements précipités, mais 
réguliers se composaient de deux bruits absolument sem- 
blables; quant au timbre et à la durée, ces deux bruits 
étaient séparés par deux silences égaux, il n’y avait donc 
plus ici ni petit ni grand silence, et les bruits du cœur 
avaient les caractères qu’ils ont chez le fœtus. Aussi, 
M. le docteur Huchard, dans les leçons de clinique qu’il 
vient de publier, appelle cet état : embryocardie. 

Le musc, l’éther, les boissons alcooliques restèrent 
sans effets et au bout de 24 heures, après une nuit 
d’angoisses et d’insomnies, je retrouvai le même état 
du cœur, mais, cette fois, avec absence complète du pouls ; 
extrémités froides et violacées; sueur générale abondante 
froide aux extrémités et à la face ; je me hâtai d’instituer 
le traitement préconisé par le docteur Huchard: injec- 
tions répétées d’éther, de caféine et d’ergotine. 

L’éther était injecté à pleine seringue ainsi que la 
caféine, à un quart d'heure de distance; puis une heure 
après l’ergotinine Tanret à la dose de 4 gouttes chaque 
fois; après quelques heures, plus tôt ou plus tard, cette 
série d’injections était recommencée. 

_ Malgré cette médication énergique qui n'eut pour 

résultat que de faire reparaître le pouls pendant quelques 
heures, la malade fut prise de dyspnée et succomba à une 
asphyxie lente 40 heures après le début de cet accident. 
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Nous désirons appeler votre attention sur plusieurs 
points dé cette intéressante observation. 

Nots étudiérons le mécanisme de l’embryocardie, sès 
indications thérapeutiques et ses rapports avec la grippe. 

M, Huchard, das ses leçons à l’hôpital Bichat, a exposé 
la production du rythtne fœtal (page 82). 

Voici la théorie de cet auteut : le cœut possède deux 
freins qui règlent sés mouvements: lé nerf pheumogas - 
trique, c'est le frein nervétix, et la tension artérielle, 
c’est le frein vasculaire. Chacun sait que si, chez uñ ani- 
mal, óħ coupe les nerfs pneumogastriques, le cœur bat 
follement comtne une pendule dont on à ôté le balancier. 

D'une attré part, Marey a posé en loi que le cœur 
battait d'autant plus vite que les résistances périphériques 
étaient moindres. | 

Quand le cœut est privé de ses deux freins, il bat à la 
dérive, ses contractions se rapprôchent, sė précipitent, 
s'affaiblissent ét les symptômes d’asphyxie et de cyanose 
se produisent, d'autant plus facilement, qu'il existe un 
vertain degré de myocardite. 

Rappelons en quelques mots les causes qui diminuent 
où augmentent la pression artériclle et les signes qui 
permettent de reconnaître le degré de cette pression. 

Les causes qui augmentetit la tension artérielle sont : la 
force d’itnpulsion cardiaque ; la quantité du sang contenu 
dans le système artériel ; mais, principalement, l’occlusion 
complète de l’aorte à sot origine, octlüsion qui empèthe 
le retour du sang dans le cœur; un certain degré de 
contraction des capillnites qui gène la sortie du sang du 
système attériel. 

Lés conditions opposées, l’affaiblissement du müdcle 
cardiaque, la diminution de la quantité du sutig par une 
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saignéé où une hémorrhagie, l'insuffisance des valvules de 
l'aorte, la paralysie de la contraétibilité des capillaires 
diminuent la tension artérielle. 

Les signes qui permettent de reconnaître l'hypertension 
artérielle sont, en clinique, le bruit éclatant de la crosse, 
l'absence dedicrotisme et au sphygmographe un tracé dont 
la ligne ascendante est un peu oblique, le sommet arrondi; 
et la ligne descendante très oblique et sans interruption. 


Le tracé sphygmographique de l’hypotension rappelle 
celui de l’insuffisance aortique. 

Un certain nombre de médicaments augmente ou 
diminue la tension artérielle ; ces médicaments n’agissent 
ni sur les valvules de l'aorte, ni sur la quantité du sang, 
leur action se localise sur la contractilité cardiaque et sur 
celle des capillaires qu'ils augmentent ou diminuent. 


C'est surtout dans le cours du typhus et de la fièvre 
typhoïde qu’on a observé l’embryocardie ; mais, d’après 
Huchard, on a encore rencontré ce symptôme dans la 
pneumonie, la méningite, la tuberculose bulbo-méningée, 
la phthisie pulmonaire et la dernière période de diverses 
cachexies. 

Chez la malade dont nous venons de rapporter l’observa- 
tion, quelle a été la cause des accidents tardiaques termi- 
naux? Quoique malade depuis longtemps, cette femme 
mangeait, avait conservé ses fortes et ne présentait aucun 
signe de cachexie. Jusqu’à l’instant où éclata la palpita- 
tion il n'existait aucun symptôme d'affection cardiaque et 
le myocarde paraissait intact. C’est donc vraisemblable- 
ment le système nerveux qui a été frappé directement et 
a déterminé une paralysie des pneumogastriques ét une 
paralysie des nerfs qui président à la tension artérielle, et 
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ainsi, le cœur s’est trouvé privé à la fois de ses deux 
freins, et l’embryocardie a été produite. 

Pour l’école microbienne, l'explication de ces faits est 
très simple: il s’est produit une décharge de microbes, 
sur l'origine des nerfs frénateurs du cœur et l’embryo- 
cardie est produite, ou si vous aimez mieux l'hypothèse 
microbienne la plus récente, le poison secrété par les 
microbes a produit tout le mal, et, nous avons dans ce 
symptôme cardiaque le résultat d'un empoisonnement dù 
à une maladie infectieuse. 

L'explication ancienne qui attribueà la malignité les 
accidents graves et insidieux qui apparaissent au cours des 
maladies, me semble de beaucoup préférable à l’explica- 
tion microbienne, par cette grande raison qu'elle est tout 
à fait indépendante des théories sur la cause des maladies 
et qu'elle se passe de toutes hypothèses. 

La malignité, en effet, exprime un simple processus 
morbide ; ce n’est pas autre chose qu’un syndrôme commun 
à plusieurs maladies, et parfaitement défini. 

La malignité est un état caractérisé par le désaccord 
des symptômes, la déroute des forces végétatives, c’est-à- 
dire, le collapsus non des forces animales qui peuvent 
persister plus ou moins, mais de la circulation; d'où 
faiblesse des contractions cardiaques, demie paralysie de 
la circulation capillaire et diminution considérable de la 
tension artérielle, par conséquent danger d’une mort 
imminente par syncope ou asphyxic. 

Cet état s'accompagne souvent d’une apparence de 
bénignité due à la conservation des forces animales. 

Rappelons-nous que les anciens plaçaient la grippe 
parmi les maladies pestilentielles et, qu’à côté de cas très 
bénins, on rencontre toujours dans cette classe de mala 
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dies, des cas plus ou moins nombreux qui présentent des 
symptômes de malignité. 

Quel est le traitement indiqué dans l’embryocardie ? Et 
la connaissance du mécanisme de sa production nous 
instruit-elle de ses indications thérapeutiques ? 

Commençons à avouer bien hautement que, si nous 
avons appliqué dans ce cas le traitement du docteur 
Huchard, c’a été pour nous beaucoup plus une thérapeu- 
tique de désespoir, qu’une thérapeutique de choix. Surpris 
par l'apparition soudaine d’un état qui, suivant nous, 
devait aboutir presque fatalement à une mort très pro- 
chaine, n'ayant, d'autre part, aucune expérience clinique 
qui nous permit de justifier un traitement régulièrement 
homæopathique, nous avons accepté, comme une arme 
de hasard le traitement du docteur Huchard, qui à à son 
avoir un certain nombre de succès. 

Le traitement par les injections d’éther, de caféine et 
d’ergotine à hautes doses est-il, comme le croit un auteur, 
absolument allopathique ? Nous ne le pensons pas. En effet 
si l’éther à l’état physiologique produit comme les alcools 
une excitation générale, et, par conséquent, exerce une 
action allopathique dans le traitement de l’embryocardie, 
il n’en n’est pas de même de la caféine ; ce médicament, à 
doses petites et moyennes, accélère les battements du 
cœur et les ralentit, très certainement, à la dose très 
élevée où nous l’avons administré; mais, à toutes doses, 
il abaisse la pression sanguine. Il est donc parfaite- 
ment homæopathique à l’embryocardie, dont un des élé- 
ments est constitué par un abaissement considérable de 
la pression artérielle. 

Quant à l’ergotine, son action physiologique est encore 


fort mal connue. Si on admet, en général, que cette subs- 
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tance ralentit le pouls, rétrécit les artères périphériques 
et, par conséquent, augmente la pression artérielle, il 
faut, néanmoins, reconnattre qu’il existe une certaine 
discordance dans les expérimentations. D'où on pourrait 
conclure, au contraire, que l'ergotine accélère la fréquence 
et diminue la pression artérielle (1). 

[l est très certain que ces effets opposés tiennent à la 
différence des doses et à la confusion des effets physio- 
logiques et effets thérapeutiques. 

Pour le premier point, nous voyons dans les expériences 
de Gubler et E. Labbé (Dictionnaire encyclopédique) 
qu'une dose moyenne diminue la fréquence du pouls et 
augmente la tension artérielle; tandis qu’une dose exces- 
sive accélère le pouls et diminue la pression. 

La confusion des effets thérapeutiques et des effets 
physiologiques frappe de nullité les expériences si vantées 
de G. Sée; c’est en effet sur des cardiaques que ce clini- 
cien a fait ses expérimentations. Il a trouvé que l’ergotine 
ralentissait le pou!s quand il était fréquent; le régularisait 
quand il était irrégulier ; l’affaiblissait quand il était fort; 
d'où nous pouvons conclure que l’ergotine chez l’homme 
sain accélère le pouls, le rend irrégalier, et augmente la 
tension artérielle; en effet, il ne faut pas oublier qu'il 
existe une loi de pharmaco-dynamie qu'on peut formuler 
ainsi : des effets thérapeutiques et l'action 5hysiologique d'un 
médicament sont absolument opposés. 

On pourrait donc conclure que le traitement de l’em- 
bryocardie par la caféine et l'ergotine repose sur la loi de 
similitude. 


D aee t e a emaa a e AD a a EEE D a i ee e ee een- iaa eaaa. 








(1) Voir l'article de Nothnagel et Rossbach ; et dans le Diction- 
naire encyclopédique l’article Ergot. 
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Le carbo-végetabilis serait également indiqué daas le 
traitement de l’'embryocardie; la pathogénésie comme la 
clinique se réunissent pour faire de ce médicament l'agent 
principal de la thérapeutique dans ces états graves qui se 
caractérisent par une adynamie profonde, un pouls petit, 
frégucut et quelquefois complètement disparu, la gène de 
la respiration portée jusqu’à un commencement d'as- 
phyxie, un refroidissement avæ sueurs, le faciès hippo- 
cratique (1). 

L’arsenic et le quinquina seraient encore indiqués dans 
ce Cas. 

D' P. Jousser. 
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MICROBES ET MALADIES 


LES DERNIERS TRAYAUX SÛR LE PHAGOCYTISME. 


M. Mercunixorr poursuit dans les Annales de Pasteur, 
ses travaux sur le phagocylisme comme cause de l'immunité 
contre les maladies microbiennes. Le numéro du 95 février 
dernier, en particulier, contient un important mémoire, 
dont le principal but est de répondre aux objections, aux 
conclusions contradictoires, pour mieux dire, de Baum- 
garten et de ses élèves. 

Ces rouvelles recherches portent surle pigeon, relative- 
ment réfractaire, comme on sait, au charbon bactéridien. 
D’après Kitt, cette espèce serait réfractaire dans la propor- 
tion de 15 sur 17. 





(1) Voir Traité élémentairs matière médicale expérimentale et 
de thérapeutique positive. Tome 1, page 475. 
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Or, Baumgarten a avancé que les bactéridies, injectées 
sous la peau du pigeon, périssent spontanément au bout 
de quatre heures, sans aucune intervention des phagocytes. 
Il n'en aurait trouvé d'englobés par des leucocytes, au 
point d'inoculation, que chez les pigeons morts charbon- 
neux. On devrait donc inférer de là que ce sont les hu- 
meurs, non les cellules, qui sont bactéricides. S’ilen était 
ainsi, la bactéridie devrait s’atténuer par suite de son pas- 
sage à travers les pigeons, et cependant M. Roux affirme 
qu'au contraire elle se renforce sensiblement. 

Metchnikoff a trouvé que les pigeons supportent en gé- 
néral, sans dommage, l’inoculation du virus charbonneux 
ordinaire, sous la peau et dans les muscles, tandis qu'ils 
succombent ordinairement, soit à l'insertion du même vi- 
rus dans la chambre intérieure de l'œil, soit à l'injection 
sous-cutanée ou intra-musculaire du virus de passage à 
travers le pigeon. Ce virus de passage est renforcé, non 
seulement pour le pigeon, mais pour les petits mammi- 
fères auxquels on l’inocule ensuite. 

Sauf exceptions, les inoculations antérieures augmen - 
tent la résistance. 

Les cultures de la bactéridie dans l’humeur aqueuse de 
l'œil du pigeon, comme on devait s’y attendre d’après ce 
qui précède, réussissent fort bien, et elles sont sporogènes. 
Ces cultures réussiraient aussi bien au dehors de l’orga- 
nisme que dans l'œil vivant. Dans le même liquide et dans 
les mêmes conditions, se cultivent aussi les éléments du 
vaccin charbonneux, avec tous les caractères des bactéri- 
dies atténuées normales. 

Que se passe-t-il après l'inoculation au pigeon de la 
bactéridie virulente ? Toute la question consiste à obser- 
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ver pas à pas l'enchaînement des phénomènes cellulaires, 
et c’est ce qu'a fait Metchnikofr. 

On observe de suite, au point inoculé, une réaction in- 
flammatoire qui se manifeste par une immigration de leu- 
cocytes. Quatre heures après le début de l’expérience, cette 
immigration bat son plein, et l’on peut voir des globules 
blancs à noyau multiple et à protoplasma non colorable 
par l’aniline (microphages) englober jusqu’à neuf bacté- 
ridies. 

La réaction leucocytaire s’accentue avec le temps, et, 
enoutre des microphages, ilapparaît des macrophages, c'est - 
à-dire des phagocytes mononucléaires dont le protoplasma 
se colore par le bleu de méthylène. Ceux-ci sont parfois 
tellement remplis que le noyau est invisible. Souvent ces 
cellules, chargées de microbes, éclatent, et on les voit, 
sous le microscope, rendre à la liberté, les bactéridies 
qu'elles avaient englobées, mais dégénérées et altérées en 
général. Mais on ne peut affirmer que toutes ces dernières 
aient passé par les phagocytes, bien qu’on ne connaisse 
pas les autres influences qui peuvent les faire dégé- 
nérer. 

C’est ainsi que la lutte est engagée entre les parasites 
etles cellules vivantes : de son issue va dépendre le sort de 
l'animal. La majorité des premières arrive-t-elle à être dé- 
vorée, il y a survie et immunité. Ce sort n'atteint-t-il que 
le petit nombre, le charbon se développe et se généralise 
pour aboutir à la mort. Mais la phagocytose n'en est pas 
moins constatable chez les pigeons qui meurent. On 
l'observe non seulement au lieu de l’inoculation, mais 
dans le foie : des macrophages et également des cellules 
endothéliales des vaisseaux hépatiques en sont chargés. 
Ainsi, la phagocytose serait un fait absolument général, 
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et traduirait la manière de se comporter de l'organisme 
devant les microbes entrés par effraction. 


Chez les pigeons réfractaires, les bactéridies semblent 
conserver leur vitalité et leur virulence pendant un ou 
plusieurs jours, puis elles pälissent, se fragmentent et dis- 
paraissent. 


Au premier rang des objections à la phagacytose, nous 
rencontrons celle de Flügge qui a formulé, en thèse gé- 
nérale, que leş phagocytes ne sont capables d'englober que 
leş microbes déjà morts quparavant. 


Mais Metchnikaof a constaté, il y a déjà longtemps, la 
mobilité des microbes englohés par lea phagocytes, Plus 
tard, il a trouvé dans la coloration avec une vieille salur 
tion de vésuvine, une méthode pour distinguer le mort du 
vivant, et il vient certainement de parfaire la démanstra- 
tion dans cette dernière étude sur les pigeons, vaiai de 
quelle manière : [| retire une patite gautte d'exsudat con 
tenant des hactéridies englobées, la mélange à una 
gautte de bouillon, et expose la gautta pendante, ainsi 
préparée, à une température convenable. Le bouillon tue 
les phagocytes et laisse pousser les bactéridies, dont on 
peut suivre Je développement sous le micrascape, Ce ac- 
croissement de la bactéridie dans la oulture a été mis hors 
de doute sur cinq pigeons, et il suffit dẹ jeter un caup 
d'œil aur les planches annexées au mémoire de l'auteur, 
pour en être pleinement convaineu. 

En poursuivant l'étude de l’exaudat, on est cependant 
abligé de reconnaîtra qua la grande majorité des hactéri- 
dies libres est tnujours vivante, tandis que le plus grand 
nombre des baeilles morta ae trouve dans l'intérieur des 
cellules, ce qui permettrait déjà de déduire que les pha- 
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goeytes sont on état de tuer les bactéridies englobées à l'é- 
tat vivant. 

La démonstration devait encore être poussée plus loin. 
Les phagacytes sont-ils capables d'englaber des baotéridies 
non seulement vivantes, mais en même temps virulentes? 
Metchnikoff rdpond affirmativement. Il a, en effet, isolé 
trois phagocytes, a cultivé les bactéridies qu'elles conte- 
naient, et, avec les cultures, a inoeulé à des souris un ehar- 
bon mortel. Rien ne l’empêche désormais de conclure, une 
fois de plus, que le phagocytisme est un fait général de 
la lutte de l’organisme contre les invasions microbiennes, 
et que, sans qu'on puisse affi“mer qu'il n'en exista pas 
d'autre, c’est la seule condition bien connue à l'heure qu'il 
est de l’immunité. 

Nous sommes, quant à nous, absolument convaincu, 
sans rien rabattre toutefois de nos réserves au sujet de l'o- 
rigine des organismes ou organites et de leur géndration 
possible au sein de l’économie animale, 

Dans l’état actuel de la question, le rôle du phagocyte 
nous apparaît comme une preuve de la spontanéité de l'é- 
conomie qui consent ou se refuse au développement de la 
maladie. Aucune démonstration aussi saisissante m'avait 
été donnée jusqw'ici de la prédispasit¿on définie, telle que 
l’entendait notre immortel institutaire, J. P. Tessier, dont 
l’enseignement sur ce point est aujourd’hui devenu abso- 
Jument classique, si classique qu'on oublie l'effort de gé- 
nie qui a établi la doctrine et qu’on oublie, hélas ! de citer 
ce nom qui nous est si cher ! 

Jaa liste des découvertes est-elle close? Comment pour- 
rait-on le supposer ? Voici que nous commençons à con- 
naître une fonction des cellules, celle de résister à l'invasion 
des produits inoculés. Ces cellules, dans la genèse morbide, 
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n’ont-elles pas aussi d’autres fonctions? Vaincues dans la 
lutte contre l'invasion venue de l'extérieur, leur rôle est- 
il terminé? L'organisme vivant n'est-il plus, dès lors que 
la maladie accomplit son évolution fatale, qu’un milieu de 
culture? Les cellules, impuissantes à détruire les microbes, 
ne les fabriquent-elles pas, au contraire ? Je sais que c'est 
une toute autre question, et que, pour l'étudier, il faudrait 
commencer par rompre avec les idées reçues, et admettre 
la possibilité de la génération intrinsèque des éléments 
microbiens. Remarquez bien que je ne parle que d’une hy- 
pothèse à examiner. Tout ce que je veux dire ici, c'est que 
l'hypothèse (laquelle est, on le sait bien, la doctrine de 
Bécaamr) n’a rien d'invraisemblable. Le spermatozoide, 
dont il m'arrive souvent d'invoquer la comparaison, 
n'est-il pas engendré dans des cellules spéciales, et la sper- 
matogénèse soulève-t-elle, à heure qu’il est, une contra- 
diction ? En attendant de rencontrer un expérimentateur 
de bonne volonté, ou d’avoir nous-même un laboratoire à 
notre disposition, nous sommes réduits aux suppositions. 
D° PIEDVACHE. 





REVUE CRITIQUE 





DE L’'ACROMÉGALIE. 


Depuis 1886, époque où notre ancien collègue Marie à 
décrit pour la première fois comme une espèce morbide 
nouvelle, sous le nom d’acromégalie, une maladie assez ca- 
ractéristique, dont nous observions à la même époque un 
cas très remarquable que nous rapporterons plus loin, un 
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certain nombre de mémoires et d'observations (1) ont été 
publiés et permettent aujourd’hui d'esquisser une des- 
cription d'ensemble de cette affection bizarre. 

L’acromégalie est une affection caractérisée par une 
hypertrophie singulière, non congénitale, des extrémités 
supérieures, inférieures et céphaliques. 

SYMPTOMATOLOGIE. — Cette affection débute dans l’âge 
adulte ordinairement vers 20 à 25 ans, d’une facon ordi- 
nairement insensible, ce qui fait que le moment exact du 
début peut être difficile à noter ; cependant chez la femme, 
la disparition des règles coïncidant avec le début de l’acro- 
mégalie, celui-ci est plus facile à déterminer. L'accrois- 
sement se fait par poussées successives d’abord sur les 
pieds et les mains, puis sur l’extrémité céphalique, Quoi 
qu'il en soit, voici l’aspect sous lequel se présentent les 
malades à la période d’état. Les mains étonnent au pre- 
mier abord par leur largeur et leur épaisseur, la longueur 
étant à peu près normale ; les pieds ont subi une détor- 
mation analogue, ils sont larges et épais ; la /ace est al- 
longée dans le sens vertical, le maxillaire inférieur 
énorme fait saillir le menton et les dents du bas sont sur 
un plan antérieur aux dents du haut. En même temps que 
ces déformations des extrémités, on observe souvent unc 
cyphose cervico-dorsale assez prononcée. 

Examinons chäcune de ces déformations en détail. 


(1) P. Marie, Revue de médeciné, avril 1886. — Erb, Deutsch, 
Arch. f. Klin. Med. 1888. — Verstraeten, idem, mai ct 
juin 1889. — Farge, Progrès médical, juillet 1889. — P. Marie, 
Progrès médical, mars 1889. — Shultze, Wandervers. Südwes- 
deutch. Neurol., 1886. — Guinon, Gazette des hôpitaux, nov. 1889 
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La main est augmentée en totalité dans son diamètre 
antéro-postérieur ; les doigts sont énormes autant à leur 
extrémité qu'à leur racine; ils sont un peu aplatis. Non 
seulement les os, mais les parties molles et la peau des 
mains et des doigts participent à l'hypertraphie: les 
éminences thénar et hypothénar sont très marquées ainsi 
que les plis palmaires et les plis articulaires. Les mains 
sont déformées en battoir ; le poignet peut avoir légère- 
ment augmenté de volume, mais les autres parties du 
membre supérieur ont conservé leur volume normal. 

Les pieds ont uno déformation analogue, courts, larges 
et épais, avec des bourrelets énormes. Les genoux peu- 
vent être un peu saillants, mais le reste du mernibre infé- 
rieur a conservé ses proportions ordinaires. 

L'extrémité oéphalique dans son ensemble paraît plus 
volumineuse, elle a un aspact étrange, grotesque ; son 
accroissement porte presque exclusivement sur la face ; 
le crâne peut présenter quelques modifications, mais elles 
sont rares ; Marie a signalé la saillie des sutures. La dif- 
formité consiste surtout dans un allongement vertical de 
la face, allongement auquel le front prend peu de part; à 
son niveau on observe une saillie des rebords orbitaires, 
due à une dilatation des sinus frontaux. Les yeuw salllent 
un peu, au point de simuler quelquefois l’exophthalmie ; les 
paupières sont plus longues, plus épaisses, de coulour 
brune avec hypertrophie des cartilages tarses, Le nes a un 
développement considérable dans toutes ses dimensions. 
Les pommettes sont assez saillantes à cause d’une dilatation 
des sinus maxillaires, Le maæillaire inférieur a ‘un déve- 
loppement considérable dans toutes ses dimensions, de 
sorte qu'il vient faire saillie en avant et en dehors du 
maxillaire supérieur et que les dents inférieures sont sur 
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un plan antérieur aux dents supérieures; d'où saillio 
énorme du menton, dirigée en bas et en avant; ajoutons 
à cela des lèvres lippues, énormes, surtout l’inférieure qui 
fait saillie et se recourbe en bas; une langue qui a aug 
manté de volume en proportion, et que le malade peut 
difficilement mouvoir dans sa bouche. On observe aussi 
quelquefojs une augmentatian de volume des oreilles. La 
larynx est souvent augmenté de volume et vient fairo 
saillie à la partie antérieure du cou chez la famme somme 
chez l'homme. Teļles sont les différentes hypertrophies 
de l'extrémité séphalique. La figure de ces malades est 
grotesque, leur face n'est pas en rapport avec le resto de 
leur corps et elle est surtout augmentée de haut en bas at 
d'arrière en avant, d'où proéminence successive en eaca= 
lier du rebord orbitaire sur le front, du nez sur le rebord 
orbitaire et le menton se trouve à peu près sur le même 
plan que le nez, c'est-à-dire sur un plan très antérieur à 
celui qu’il occupe normalement. 

En dehors de ces déformations qui ont donné le nom de 
la maladie, on en observe encore d'autres, qui sont 
presque constantes. 

La oynhose de la région cervico-dorsale, qui fait que le 
dos des malades est rond et qu'ils peuvent difficilement 
redresser la tête. 

Une hypertrophie relative de quelques os du thorax ; 
clavioules, côtes et sternum qui fait une saillie en avant. 

Quelques auteurs ont signalé uns matité rétro.sternale 
qui se trouverait en rapport avec la persistance du thy- 
mus qui se rencontrerait chez les acromégaliques. 

Qualques malades ont présenté une grando gensihilité 
au froid ; de la céphalalgie, des douleurs tantôtarticulaires, 
tantôt musculaives, douleurs augmentant par le mouve- 
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ment, et les secousses. On a signalé la diminution du ré- 
flexe rotulien. La vue est assez souvent altérée, altération 
qui peut aller jusqu’à la cécité (compression des nerfs op- 
tiques par tumeur du corps pituitaire). La voir est forte et 
grave, elle résonne dans les sinus de la face ; elle est al- 
térée par quelques troubles de la prononciation causés par 
le volume exagéré de la langue, que le malade peut diffi- 
cilement remuer. 

On a signalé une augmentation de l'appétit et de la 
soif ; notre malade au contraire a un grand dégoût de la 
nourriture, elle mange peu, tout lui déplaît. Elle présente 
aussi assez fréquemment des crises de vomissements ré- 
pétés, suivis de diarrhées abondantes qui ne sont pas 
signalées dans les mémoires que nous avons lus. 

La polyurie, le diabète ont été signalés concurramment. 

Le cœur est hypertrophié et on observe fréquemment 
des varices et des hémorrhoïdes ; notre malade présentait 
souvent des palpitations. | 

Chez l’homme on observe une augmentation de volume 
de la verge, coïncidant ordinairement avec un certain de- 
gré d'impuissance. Chez la femme, la suppression des règles 
est un symptôme constant, précoce qui est souvent le 
premier signe de la maladie. Quelques auteurs ont signalé 
des hypertrophies des parties génitales externes, du cli- 
toris en particulier. 

_ Enfin on a signalé dans quelques cas de la dépression 
mentale, une tendance mélancolique et même la propen- 
sion au suicide. 

La marche de cette affection est lente ; elle peut durer 
30 ans et plus ; elle se termine parune véritable cachexie, 
amenant le séjour du malade au lit, un grand amaigrisse- 
ment et la mort souvent dans une syncope. 
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Eriococie. — Nous avons peu de chose à dire: on a 
signalé l'influence du froid (?), la syphilis. 

L'Aérédité ne paraît jouer aucun rôle ; le sexe non plus, 
les acromégaliques étant aussi nombreux dans les deux 
sexcs. 


ÅNATOMIE PATHOLOGIQUE. — On a trouvé dans toutes les 
autopsies une ypertrophie considérable dw corps pituitaire, 
hypertrophie en masse de la glande qui a un volume va- 
riant d’un œut de pigeon à un œuf de poule ; il paraît que 
ce n’est qu'une hypertrophie simple. Comme lésions con- 
sécutives, on constate la dilatation consécutive de la selle 
turcique, la compression et la névrite des nerfs optiques. 

La persistance du thymus, l'hypertrophie des ganglions et 
des cordons du grand sympathique, l'hypertrophie du cœur, 
l’augmentation de volume des vaisseaux sanguins parais- 
sent des lésions constantes. 

Les os du squelette présentent les lésions en rapport avec 
les symptômes que nous avons décrits : dilatation du sinus, 
augmentation de volume portant surtout sur le tissu spon- 
gieux, la dilatation des orifices vasculaires. 

Le piAGNosTIc ne nous paraît pas présenter de difficultés, 
les symptômes de cette maladie étant bien nets et bien 
définis. 

Quant au TRAITEMENT, il est à trouver. 


Voici le résumé de notre observation : 

Madame C... 60 ans, très délicate pendant son enfance, 
était au dire de ses parents, très fluette et très mince, avec 
des extrémités très fines. Une photographie faite sur un 
portrait d'elle à l'âge de 20 ans, époque de son mariage, 
montre qu'elle avait la tête petite ainsi que la main, elle 
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gantait 5 3/4. Mariée à 20 ans, elle a un enfant à 21 ans, 
et le nourrit 14 mois ; second enfant à 25 ans, est obligée 
de sevrer après 2 mois, parce qu'elle n'avait pas de lait ; 
troisième enfant à 26 ans et demi. èt quutrièmo à 28 ans. 


Après son quatrième enfant, vers 29 ans, douleurs vi- 
lentes dans l’annulaire droit ; engourdissements et four- 
millements ; augmentation de la douleur à la chaleur du 
lit ; ces douleurs s'étendent peu à- peu à tous les doigts de 
la main, et elle vit peu à peu ses doigts commencer à 
grossir ; la main gauché se prit ensuite ; mais elle ne 
souffrit que du pouce. 


Les douleurs et l'accroissement des mains ont continué 
jusqu'à il y a huit ans ; depuis ce moment l'hypertrophie 
est restée stationnaire. Les douleurs étaient beaucoup 
moindres vers la fin de l’hypertrophie qu’au début. Le 
pouce et le médius de lx main droite présentent une cir- 
conférence de 8 centimètres; cette dame gante aujour- 
d'hui 8 3/4 d'homme, et les gants, dont les doigts sont 
beaucoup trop longs, ont du mal à entrer. 


Les pieds sont énormes, mais la malade n'en a pas 
souffert comme des mains; elle s’est aperçue de leur ac- 
croissement parce que ses bottines devenaient rapide- 
ment trop petites ; elle est aujourd’hui obligée d’en faire 
faire de spéciales. 

Les genoux sont aussi augmentés de volume. 

La face est absolument déformée et grotesque, elle offre 
le faciès caractéristique : front fuyant, yeux saillants, 
paupières brunâtres, nez volumineux, saiîlies du menton, 
dents inférieures à un demi centimètre environ en avant 
des supérieures, lèvres grosses, et langre énorme avec 
prononciation difficile. 
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Îl y a lioù de remarquer que les époques ont paru jus- 
qu'à 31 ans, tandis que les douleurs et l'augmentation de 
volume des mains a débuté vers 29 ans, 

Mme C... est aujourd’hui dans un état cachectique 
marqué, avec palpitations, essoufflement, dégoût de la 
nourriture, constipation habituelle, avec crises de diam 
rhée et de vomissements tous les deux ou trois mois. 

D' Marc Jousser. 


. 





MEMENTO THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DU CARREAU 


Le carreau est une affection tuberculeuse propre à la 
seconde enfance, par conséquent sa description et son 
traitement devraient être renvoyés au chapitre de la scro- 
fule. Mais le carreau a été considéré pendant si longtemps 
comme une maladie propre à la seconde enfance, que 
nous avons voulu conserver ce paragraphe pour ne pas 
dérouter certaines habitudes. 

Cette affection est caractérisée anatomiquement par la 
tuberculisation des ganglions du mésentère, 

Ses symptômes principaux sont la tumeur abdominale, 
l’amaigrissement et la diarrhée. La tumeur abdominale 
est très dure, bosselée, tantôt mobile, tantôt fixe au- 
devant de la colpnne vertébrale. Elle constituv. le gros 
ventre si redouté des mères. 

Les médicaments principaux sont : calcarea carbonica, 
iodium, conium, arsenic, hepar sulfuris et mezereum. 

4° Calcarea carbonica est le médicament traditionnel 
quoique sa pathogénésie ne renferme pas le gonflement 
des ganglions mésentériques. C'est un des médicaments 
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principaux de la scrofule. Il a toujours été employe à des 
dilutions élevées. | 

2 Jodium est aussi un médicament de la scrofule; il 
correspond particulièrement au gonflement des ganglions 
lymphatiques ; on préférera ce médicament si l’amaigris- 
sement est excessif et s’il existe de l’ascite- 

Doses et mode d'administration. — Nous préférons les 
premières triturations administrées trois fois par jour 
pendant plusieurs semaines. 

3° Conium. Depuis les travaux de Storck, l’usage du 
conium est devenu classique dans le traitement des 
engorgements lymphatiques. La pathogénésie de Hahne- 
mann mentionne expressément la tuméfaction des glandes 
du mésentère. 

Le conium est encore indiqué par la diarrhée si fré- 
quente dans le carreau. 

Doses et mode administration. — Première dilution et 
teinture mère jusqu’à la dose de dix gouttes, continuer 
pendant six semaines. 

4 Arsenic est principalement indiqué par la cachexie 
commençante, lorsqu'il existe une diarrhée habituelle 
avec lienterie et soif vive. 

Dose. — La troisième trituration est celle qui convient 
le mieux. 

` 5° Hepar sulfuris est un médicament de la scrofule et qui 
est principalement indiqué par l'engorgement des gan - 
glions lymphatiques. L'enseignement clinique nous ap- 
prend peu de choses sur les indications spéciales de ce 
médicament dans le traitement du carreau. 

6° Mezereum. Ce médicament contient dans sa patho- 
génésie lengorgement douloureux des glandes avec 
ventre gros chez les enfants; c’est donc un médicament à 
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consulter dans le carreau; mais comme pour hepar sul- 
furis, l'expérience clinique est insuffisante. 
D' P. Jousser. 
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“LE PAMROTANO, MÉDICAMENT DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE. — 
LA MYOCARDITE SEGMENTAIRE ESSENTIELLE CHRONIQUE. — 
ACTION ANESTHÉSIQUE LOCALE DE LA STROPHANTINE ET DE 
L'OUABAINE. -— DE L’AÉRATION PERMANENTE PAR LA FENÊTRE 
OUVERTE. — PROPRIÉTÉS ANESTHÉSIQUES DES FLUORURES D'É— 
THYLE ET DE MÉTHYLE. — ACTION COMPARATIVE DES IODURES 
DE POTASSIUM ET DE SODIUM. — ÂCTION DE LA CAFÉINE SUR 
LES FONCTIONS MOTRICES ET RESPIRATOIRES, À L’ÉTAT NORMAL 
ET À L'ÉTAT D'INANITION. 


I 


M. Dusarnin-BEAuMETz a lu un rapport sur un travail 
de M. Vazupe (de Vierzon) sur un nouveau médicament 
de la fièvre intermittente et des accidents paludéens, le 
pambotano, que le rapporteur avait déjà étudié il y a neuf 
ans, maissans en connaître alors la provenance botanique. 
M. Vicesean l'a attribué, depuis lors, à un arbrisseau 
du Mexique, le Callandria Houstoni, de la famille des lé- 
gumineuses mimosées. La plante fleurirait en pleine 
terre à Valence, et il ya très longtemps qu'on la cultive 


dans les serres en Angleterre. 
TOME LXX, — AVRIL 1890. 19 
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D’après Villejean encore, l'écorce de ce callandria, la- 
quelle est la partie usitée, renferme des matières grasses 
et cireuses, des huiles essentielles, une petite quantité de 
résines, enfin une matière réductive incristallisable, unie 
à un tannin spécial, voisin de celui du cédron et du quin- 
quina : jusqu'ici, pas d'alcaloïde, La décoction et la macé- 
ration alcoolique entraînent les principes actifs. M. Valude 
emploie la décoction fait avec 70 grammes d'écorce pour 
1 litre d’eau que l’on fait réduire à moitié (à prendre en 
4 fois, dans les 24 heures, chaud et sucré), et un extrait 
alcoolique délayé dans un vin liquoreux (élixir). 

. M. Valude a fourni 15 observations personnelles : 
8 fièvres paludéennes quotidiennes ou tierces, 7 fièvres liées 
à la grippe ou à la tuberculose. 

Pour les premières, une seule dose a généralement suffi 
à la guérison ; deux, au plus, ont été nécessaires. On 
pourrait la donner à un moment quelconque, méme pen- 
dant laccès. Comme le remède provoque facilement le 
vomissement, il faut administrer à jeun. | 

Aucune expérimentation physiologique n'a été faite. 


Il 


La myocardite segmentaire a été décrite comme lésion, 
par MM. Renaur (de Lyon) et Lanpouzy, en 1877. Elle est 
aujourd'hui connue de tous et consiste en un ramollis- 
sement du ciment qui unit bout à bout les cellules mus- 
culaires cardiaques et en fait cet ensemble sondé et arbo- 
risé dans tous les plans, véritable filet de mailles contrac- 
tiles. À l’état aigu, on a observé cette myocardite à la 
suite de la fièvre typhoïde. À l'état chronique, elle com- 
plique souvent les affections orificielles et l’artéro-sclé- 








sis 2) 
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rose ; mais il en existe aussi une forme essentielle pure 
propre aux vieillards, révélée sur le vivant par quatre 
sighes cardinaux, qui sont : l'arythmie vraie multiforme, 
l'effacement du choc précordial localisé, la malité rectangu- 
laire et le souffle médie-cardiaque, D'autre part, signes 
négatifs, consistant dans l’absence de tuméfaction du foie, 
de yeinosité du visage et de dilatation du cœur droit, du 
tableau classique de l’asystolie, Les urines ne diminuent 
pas de quantité; mais l’œdème pulmonaire est fréquent. 
La mort arrive soit par syncope brusque (417 des cas), 
soit à la suite d’une série de crises de lipothymie, soit 
par exagération progressive de l’arythmie et débilité 
croissante, soit par des thromboses corticales du cerveau, 
ou encore par une affection interourrente légère. La mort 
par rupture de cœur n'a jamais été observée. Suivant 
ALe. Rosin d'ailleurs, les conditions pathogéniques de la 
rupture seraient la réunion de la sclérose et de la dissocia- 
tion musculaire, | | 

En dehors de la sénilité, Falcoolisme peut être la cause 
de la dégénérescence ; mais il est probable, malgré lobs. 
curité sur ce point du texte de M. Renaut, que la lésion 
est alors moins pure et compliquée de sclérose. Pour en 
juger autrement, il faudrait faire table rase des obser- 
vations anciennes, et elles sont précises au sujet de la 
sclérose. 

Quoi qu'il en soit, le premier signe révélateur est Pary- 
thmie du cœur et du pouls, qui commence par être paro- 
xystique avant de s'établir dune manière continue. 

Sommes-nous en présence d'une nouvelle maladie orga- 
nique du cœur, ainsi que le dit expressément M. Renaut, 
dans le titre même de sa communication? Non c’est une 
erreur absolue. Si l’histoire de la myocardite chronique 
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essentielle est à perfectionner, elle n’est plus à trouver 
cliniquement. M. Perer l’a longuement décrite avec sa 
marche et ses terminaisons propres, comme l'apanage des 
vieillards et des alcooliques. « On la rencontre chaque jour, 
dit-il, et elle est chaque jour méconnue. » M. Hucuarp en 
a donné la symptomatologie rigoureuse. Nul n’a mieux 
signalé que lui les crises révélatrices d’arythmie, comme 
absolument caractéristique de la myocardite. En quoi 
ont péché ces deux auteurs, pour ne citer qu'eux seuls? 
M. Peter à rapporté la maladie à l’altération granulo- 
graisseuse ou sclérotique du myocarde. S’est-il toujours 
trompé”? M. Renaut ne se trompe-t-il pas iui-même en 
attribuant toutes les myocardites essentielles à l’altération 
fragmentaire? Les deux origines ne peuvent-elles donc 
être vraiestoutes les deux? M. Huchard tend certainement 
à voir l’artério-sclérose sous la myocardite. A-t-il tort? 
Les vieillards observé par M. Renaut n'étaient-ils donc 
point artério scléreux ? Dans ces cas, ne pourrait-il donc 
pas y avoir d'autre forme de myocardite que la sclérose ? 
Disons seulement que la question mérite d’être étudiée. 

Nous n’en sommes pas moins tenu à être juste, et il 
faut bien reconnaître que M. Renaut vient de nous rendre 
deux très importants services : celui de nous faire con- 
naître une lésion nouvelle, non univoque sans doute, de 
la myocardite chronique essentielle ; celui aussi d'en avoir 
minutieusement étudié et perfectionné la sémeiotique. 
Ces mérites doivent lui suffire. Insistons, à sa suite, sur 
quelques points. 

À l’autopsie, le cœur est à peine augmenté de voluine 
(310 grammes en moyenne) ; pas de dilatation des cavités ; 
séreuses saines ainsi que les valvules ; coronaires perméa- 
bles. La couleur du myocarde est feuille morte, sépia ou 
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gris de tourterelle. Sa substance a la consistance du carton 
mouillé et se déchire sous le doigt. L'examen histologique 
révèle de nombreux foyers de dissociation segmentaire, 
soit isolés, soit unis par des traînées, ou bien une disso- 
. clation diffuse ; mais celle-ci est constante dans les muscles 
papillaires moteurs. Le stroma connectif et vasculaire est 
sain. La lésion est réduite, en définitive, au cassottement 
des fibres ramifiées du cœur, chaque fragment de la fibre 
cassée en travers répondant à une ou à quelques cellules 
cardiaques. Si l'on agite un fragment de myocarde dans 
une goutte d'eau, en le dissociant très légèrement avec des 
aiguilles, il se résout en une poussière musculaire, dont 
chaque grain est formé par une cellule contractile qui 
n’a pas subi la dégénérescence graisseuse, mais dont le 
fuseau protoplasmique circumnucléaire est rempli de 
pigment brun ou doré. | 

Le pouls conserve le caractère du pouls sénileet est grand 
et ample. Il est seulement arythmique. Deux formes d’ail- 
leurs : le faux pouls régulier, dont le vrai caractère n’est 
appréciable qu’au sphygmographe ; le pouls arythmique 
vrai, multiforme, dont les variations incessantes défient 
toute description. Je le répète, ce signe est bien connu et 
a été surtout bien interprété par M. Huchard, l'effacement 
du choc précordial localisé n’est pas moins classique. 

Ce qui l’est moins, c’est ce que M. Renaut appelle la 
matité rectangulaire, laquelle s'étend comme un carré le 
long du bord gauche du sternum qu’elle ne dépasse pas. 
Ce signe est-il réellement pathognomonique ? 

Le souffle systolique médio-cardiaque n'en est pas à sa 
première description. On sait, en effet, depuis assez long- 
temps, que dans les affections mitrales, l’extension du 
souffle vers le milieu du cœur estun signe de myocardite. 


904 REVURS DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Tl est d'ailleurs, ce souffle, inconstant et instable. Le plus 
sage est done, à l'exemple de M. Peter, de ne pas compter 
le bruit de souffle au hombre des signes positifs de la 
myocardite essentielle. 

Enfin la marche, dans les premières périodes, est paro: 
xYstique, procédatit par crisé d’arythmie, et ce n’est qu’à 
la fin que celle-ci s'établit d'une manière permanente. 

Pour terminer, M. Renaut insiste sur le truitement par 
la digitale et le vin de Champagne. IL croit que le médi- 
éameñt joue thn rôle préventif dans les bronchites séniles, 
qui se terminent souvent par la mort, grâce i la myo- 
cardite. 


HI 


M. Panas a essayé sur le lapin et sur l'homme la pro- 
priété anesthésique locale de la strophantine et de l'oua- 
baïne (alcaloïde de l’ouabaio, poison des flèches extrait du 
Carissa schimperi, de la famille des apocynées), et con- 
clut que ces substances doivent être rejetées de la pra- 
tique ophthalmologique comme on avait déjà rejeté l’éry- 
throphléine. Les raisons sont que l’ouabaïne qui anesthésie 
l’œil des animaux (GLEy) ne paraît pas avoir d’action sur 
l'œil humain, et que la strophantine, dont l'action est 
réelle et positive, jouit de propriétés irritantes nuisibles. 
Seule donc, la cocaïne mérite, jusqu’à présent, la faveur 
des ophtalmologistes. 


IV 
De l’aération pérmañente par la fenétre ouverte . Le titre 


est séduisant et à là mode, comme la gymnastique et les 
exercices du corps. La critique aurait beau faire contre les 
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auteurs qi découvrent ces choses-là, avec bonne foi, 
nous l'espérons, si sous ces prétentions à la nouveauté 
originale, il n’y avait la volonté louable de sages réformes 
et une réaction salutaire contre des pratiques surannées. 
Aujourd’hui c’est M. Nicaise qui apporte à l’Académie le 
résultat d'observations faites par lui-même à Nice (Cara- 
bacel) de décembre 1888 à avril 1889. Étant données ces 
tendances, heureuses pour la plupart, de la phthisiologie 
moderne, l'honorable chirurgien, avec la fenêtre ouverte 
doit espérer d’enfoncet üne porte ouverte ! 

On attribue généralement à Derrwener la première 
application du système à Falkenstein dans le Taunus (tra~ 
vail publié en 4887). Les D' Darembere et Pouser ont 
imité ensuite cette pratique à Menton et à Cannes, | 

M. Nicaise rappelle, avec le pius grand sens, que 
nous n'avions pas besoin d'aller thercher sur ce point, des 
renseignements à l'étranger, suivant notre déplorable 
habitude. Dès 1752, Raulin conseillait dé placer les tuber- 
culeux dans une chambre dont les fenêtres doivent être 
maintenues ouvertes pendant la nuit. J'ai vu il ÿ a vingt 
ans, à Ménton, tous les malades de Benner coucher ainsi, 
et il y gvait quinze ans qu'il le faisait avec succès. Jao- 
coud, G. Sét, Desove, Pertr ont insisté sur cetté manière 
de faire, longtemps avant que Dettweiler eùt écrit une. 
ligne. L'exemple de Falkenstein n’en est par moins re- 
marquable, parce que cette localité, d’une altitude de 
00 mètres, est très froide l'hiver. A Davos, climat infi- 
niment plus rigoureux, on laisse bien les vasistas entr- 
ouverts pendant la nuit. Venons aux observations de 
M. Nicaise. 

Pendant 106 jours, ila pris, à Carabacel tous les matins, 
la température de l'air extérieur et celle d'une chambre 
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située au 1°" étage et ayant une fenêtre exposée directe- 
ment au sud-ouest. Pendant le jour, les fenêtres étaient 
largement ouvertes; mais dès que le jour’ avait disparu, 
on fermait les persiennes. Pendant la nuit, la fenètre res- 
tait entr'ouverte de manière à laisser un espace libre de 
30 à 40 centimètres. Dans la chambre, une cheminée dans 
laquelle le feu n’a jamais été allumé. _ 

Avec les deux températures comparées, extérieure et 
intérieure, de la chambre (à 3 m. 50 de la fenêtre), M. Ni- 
caise a établi deux courbes minima qu’il analyse ainsi : 

Tandis que la température minima, à l’extérieur, a 
oscillé entre — 2 et + 140,5, la température minim. 
de la chambre a varié entre + 40° et + 15°. 

Les courbes des modifications, à l’extérieur et à l’inté- 
rieur, ne sont pas parallèles. Ainsi les différences sont 
beaucoups moins fortes quand la température extérieure 
est élevée que quand elle est basse. 

Avec une température extérieure de — 2°, celle de la 
chambre se maïntenait à + 10°. Si au contraire, la pre- 
mière était de — 14,3, la seconde ne dépassait pas 
+ 13°,5. Cette conclusion est très curieuse: la température 
intérieure varie très peu, quelle que soit l'extérieure. 

À quoi est dù ce fait presque paradoxal? A l’emmaga- 
sinement du soleil par les parois de la chambre à la faveur 
des fenêtres grande ouvertes tout le jour? Y a-t-il une diffé- 
rence pour les jours où le ciel reste couvert? M. Nicaise ne 
la pas recherché? Pour la même raison, en serait-il de 
même dans le nord, dans les hivers sans soleil? 

À Falkenstein, à Davos l’air des chambres doit se refroi- 
dir beaucoup plus pendant la nuit. Mais là intervient un 
autre facteur à savoir l’accoutumance au froid qui s’établit 
peu à peu pendant les sorties et promenades de la journée. 
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Vraies pour notre littéral méditerranéen, les observations 
de M. Nicaise ne se vérifieraient donc pas partout. 

Quoi qu’il en soit, l’aération permanente, la respiration 
d’un air pur, non vicié, doivent entrer définitivement 
dans la pratique courante pour le traitement de la phthisie. 
Le nouveau sera la généralisation sage et prudente de la 
méthode qui, dans tous les cas, pour ne pas causer d’ac- 
cidents, devra être réglée par le médecin. 


V 


M. A. Moissan a étudié la propriété anesthésique des 
fluorures d'éthyle et de méthyle, lesquelles sont gazeux, 
comme tous les éthers fluorés de la série à partir du mé- 
thyle jusqu'au butyle. 

L'auteur a institué des expériences comparatives avec 
les composés chlorés correspoudants, en plaçant des co- 
bayes sous des cloches contenant 7 litres 500 de l’un ou de 
l’autre des gaz qu'il s'agissait de comparer. 

Il est résulté de ces expériencesque le fluorure d’éthyle 
a des propriétés anesthésiques restreintes, avec une zône 
maniable peu étendue, de sorte que la dose toxique est 
facilement atteinte. Mort du cobaye quand l'atmosphère 
contient 6, 7 p. 100 de fluorure, tandis que le chlorure à 
8 p. 100 provoque une anesthésie complète, suivie d’un 
réveil facile à l’air libre. 

Mais le fluorure de méthyle produit beaucoup mieux 
l’anesthésie. Comme le chloroforme est un composé chlo- 
ro-méthylique, le fluoroforme doit avoir des propriétés 
anesthésiques très voisines de celles du chloroforme, et, à 
ce sujet, MM. GRÉHANT et MEsLans auraient déjà obtenu 
d’intéressants résultats. 
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VI 


On se rappellela communication récente de MM. G. Sée 
et LAPicquE sur l’iodure de potassium considéré comme mé- 
dicament cardiaque. M. Laporne apporte aujourd'hui 
(7 mars) les expériences qui lui sont personnelles. La 
. comparaison des deux iodures alcalins esttout aussi vraie 
pour toutes les séries des sels de potassium etde sodium, et 
est une loi en matière médicale, la parenté chimique n'in- 
pliquant nullement l’identité physiologique et thérapeu- 
tique, | 

Tout d’abord, la toxicité des sels de potassium est très 
supérieure à celle des sels de sodium, 

La différence est très vraie, mais nousn’en sommes pas 
moins étonné d'entendre M, Laborde conclure à l’inertie 
du bromure de sodium, dont la clinique a prouvé l'effi- 
cacité, 

L’iodure de potassium exerce sur le bulbe et la moelle 
uns action prépondérente qui e traduit par une contrac - 
ture généralisée, tétaniforme, facile à observer sur la gre- 
nouille, et, das une seconde période, par un collapsus 
profond. Les premiers effets seraient surtout dus au po- 
tassium et les seconds à l’iode ; car ils feraient défaut avec 
l'iodure de sodium. 

Quoi qu'il en sôit, il y a un retour de faveur marqué et 
justifié vers l’iodure de potassium ; mais nous ne pouvons 
nous défendre de la pensée que M, Laborde a apporté dans 
la défense de sa thèse quelques exagérations. C'est un 
esprit très net, trop net, si je puis dire ainsi, enclin 
aux solutions tranchées, genre de solutions qui,en biologie, 
se coutredisent souvent et varient sans cesse. Qn ne peut 
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s'en étonner, étant donnée la nature complexe et les con- 
ditions nombreuses des phénomènes de la vie. 


VII 


MM. G. Sex et Lapioque ont communiquéun travail sur 
Paction de la caféine sur les fonctions mosrices et respira- 
torres à l’état normal et à l'état d'inanition (11 mars). 

Les récits merveilleux des voyageurs sur la possibilité, 
pour certaines populations primitives, d'accomplir des 
travaux pénibles sans nourriture, à l’aide de certains pro- 
duits végétaux, sont-ils vraisemblables ? Dans l'Amérique 
du Sud, nous trouvons la cook, le maté, le guarana; en 
Afrique, la noix de kola ; on Asie, le thé et le café, Toutes 
ces substances, à l'exception de la coca, contiennent de 
la caféine. 

C’est au contrôle expérimental de ces faits que se sont 
voués MM. Sée et Lapioque. 

Ils se sont attachés tout d’abord à vérifier leur réalité 
par des expériences sur eux-mêmes avec la kola, Ile café, 
et ils en ont conclu, en effet, que : 

1° Ces substances facilitent grandement le travail mus- 
culaire, ét permettent de Île continuer longtemps sans 
fatigue. | 

2 Elles permettent de se passer d'aliments pendant un 
temps plus ou moins long, même si l’on a un travail con- 
sidérable à accomplir. 

Comment interpréter cès faits? On ne le peut évidem- 
ment que par la connaissance de l’action physiologique de 
la caféine sur le travail musculaire, et de ses effets sur la 
nutrition. On interprétera ensuite, 

La caféine, à dose toxique, provoque, chez les gre- 
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nouilles rousses des contractures qui s'établissent pro- 
gressivement sans convulsions, les muscles devenant 
inexcitables. On avait conclu de là à une action direrte sur 
les muscles. Mais les grenouilles vertes, au contraire, 
présentent de la façon la plus nette une excitation de la 
moelle se traduisant par des convulsions analogues à celles 
de la strychnine. Ici, l’action porte directement sur la 
moelle. 

Laquelle des deux actions se rencontrera-t-elle chez 
l’homme? Les convulsions ayant été observées sur les 
mammifères, c’est l’action nerveuse qu’il faut admettre 
pour l’homme. 

En outre de la moelle, la caféine excite les appareils 
moteurs cérébraux. Ainsi on trouve réunis un influx 
moteur volontaire plus fort et une excitabilité médullaire 
augmentée. Mais il ya encore autre chose, que des expé- 
riences sur homme ont mis en évidence. 

Les efforts prolongés, dans les conditions ordinaires, en- 
traînent de la dyspnée parce que ces efforts augmentent les 
oxydations (urée augmentée), d'où une sorte de soif d'air. 
Les auteurs ont étudié cette dyspnée à l’aide de graphiques 
pris pendant la course. Ayant ainsi pris des graphiques 
d'épreuves pour un sujet, ils lui faisaient avaler 25 à 30 cen- 
tigrammes de caféine, et la course était recommencée 
deux heures après. Pendant ces deux premières heures on 
observe de l’essoufflement et des palpitatians. Après au 
contraire, le pouls s'était beaucoup moins accéléré par la 
course (pas un battement de plus qu'avant la course); le 
rythme respiratoire ne se modifiait plus, et comme phé- 
nomène subjectif, il ne ressentait pas davantage d’op- 
pression, alors qu'après la première course elle était si 
pénible. Marey ayant démontré qu’il en était ainsi à la 
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suite de l'entraînement, il en résulte que la caféine peut 
mettre le premier venu dans l'état d'un homme entraîné. 

La recherche des effets sur la nutrition est, beaucoup 
plus compliqué et a fourni beaucoup d'erreurs aux nom- 
breux physiologistes qui s’en sont occupés. 

La caféine n’est pas un élément d'épargne, dans le sens 
que Gubler avait attachéà ce mot. En produisant cette 
excitation du système cérébro-moteur, d’où dépend l’aug- 
mentation de la tonicité musculaire, la caféine augmente 
la pertes de carboné de l'organisme et surtout des muscles, 
mais elle ne restreint pas les pertes azotées. Une action 
d'épargne ne pouvait d’ailleurs se produire chez les ani- 
maux supérieurs que par l’inaction musculaire. 

Avec la caféine, on ne remplace donc pas les aliments ; 
on ne remplace que l'excitation tonique générale que pro- 
duit l’ingestion (non l'assimilation) des éléments. Tout en 
pouvant travailler grâce à cet excitant, linanité atta- 
quera sa réserve et épuisera son stock nutritif. L'ancienne 
erreur provenait d’une illusion, d’un trompe-l’æil. 

D° Prenvacue. 
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CANCER PRÉCOCE DE L'ESTOMAC. — L'EAU DE SEINE ET LA 
FIÈVRE TYPHOIDE. — KYSTES HYDATIQUES DU FOIE ET 
LAVAGES DE SUBLIMÉ. — LA GRIPPE. — BACTÉRIOBOGIE DE 


LA GRIPPE. — QUELQUES FORMES CLINIQUES DE LA GRIPPE. — 
LA GRIPPE CHEZ LES ENFANTS. — CONTAGIOUSITÉ DE LA GRIPPE. 
— GRIPPE ET PHLÉBITE. — GRIPPE ET DENGUE. 


{ 


M. Desove rapporte l'observation d'un jeune homme 
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de 49 ans, n'ayant pas d’antécédents cancéreux, ayant 
fait des excès alcooliques, qui commença il y a cinq ou 
six mois à éprouver quelques douleurs d'estomac assez 
vagues ; il y a deux mois, hématémèse assez abondante, 
pour laquelle il entre à l'Hôtel-Dieu ; diagnostie : gastrite 
ulcéreuse ; régime lacté, pas de vomissements, pas d’amai- 
grissement. 

Îl entre un mois plus tard (24 juillet) dans le service 
du D' Debove, avec une douleur localisée au niveau de la 
vésieule biliaire. | 

Le 12 août, hématémèse abondante, suivie de mélæna ; 
les hémorrhagies 4e renouvellent pendant trojs jours et 
produisent une anémie profonde. 

Le 14, il y eut un commencement d'ascite qui aug- 

menta jusqu'au 21 août, où il mourut subitement par 
syncope. 
. A l’autopsie: asoite abondante; l'estomac est distendu par 
un litre de sang noirâtre ; plaque canocéreuse large comme 
la paume de la main, au niveau de la petite courbure, 
avec une surface ulcérée à bords saillants ; quelques petits 
nodules cancéreux dans les autres parties de l'estomac, 
l’épiploon gastro-hépatique, le foie, la rate, le diaphragms 
et les plèvres (séance du 22 nov. 1889.) 


Il 


| e | 

À propos d'une communication de M. VaiLanD sur 
l'étiologie de la fièvre typhoïde. notre ancien collègue 
CHANTEMESSE a fourni quelques chiffres que naus allons 
reproduire à titre de renseignements et qui paraissent en 
faveur de l'influence pathogénique de l’eau de Seine sur 
la production de la fièvre typhoïde. | 
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Voici les entrées par fièvre typhoïde dans les hôpitaux. 


Du 6 octobre au 12 octobre  ........ 46 entrées. 
13 nr 19 — uses 46 -r 
20 — 26 7 39 _ 


À la suite d'une rupture de conduits, on remplace du 
31 octobre au 5 novembre l’eau de source par l’eau de 
Seine. 


Du 27 octobre au 2 novembre ........ 36 entrées. 
3 novembre au 9 5 40 — 
10 — 16 — ose 95 — 
17 — 23 a iudei s PT 
24 — 30 — ss sse ss, 100 — 
0 — 7 décembre ........ 189 — 


L'augmentation du nombre des fièvres typhoïdes a été 
progressive et a atteint un chiffre élevé vers la troisième 
semaine après l'usage de l'eau de Seine (séance du 13 dé- 
cembre 1889.) 


MI 


M. Cnanremesse lit au nom de M. Mesnann (de Bor- 
deaux) un travail sur le traitement des kystes hydatiques 
du foie par des lavages au sublimé. Cet auteur a traité 
plusieurs cas de cette façon et il existe quelques observa- 
tions publiées par d’autres auteurs. Voici le procédé opé- 
ratoire. | 

Avec l’aiguille n° 2 de l’appareil Dieulafoy on vide le 
kyste ; on injecte de la liqueur de Van Swieten, environ ła 
moitié ou les deux tiers de la quantité de liquide retirée, 
et on laisse l'injection environ cinq minutes; on aspire 
de nouveau le liquide injecté. puis on lave la poche en 
injectant et en aspirant de l'eau stérilisée. 
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Malgré la grande quantité de sublimé injectée, il y en 
a peu d’absorbé à cause du lavage consécutif, et on n'ob- 
serve aucun symptôme d'intoxication. Ce procédé a amené 
la guérison, non seulement des kystes hydatiques simples, 
mais de ceux qui sont déjà suppurés (séance du 8 jan- 
vier 1890.) 


IV 


M. Lecroux parle de l'influenza qui commence à sévir à 
Paris ; pourquoi ne pas dire simplement la grippe ? Est-ce 
parce que c'est le nom français. A ce propos, M. Sevesre émet 
l'opinion que l’on est peut-être en présence de la grippe 
et de quelques cas de dengue modifiée. M. Legroux et 
notre ancien collègue et ami Caaurrarp s'élèvent avec rai- 
son contre cette opinion (séance du 13 déc.). 


V 


Quaique l’action des microbes dans la production des 
maladies nous paraisse secondaire et soumise à la pré- 
disposition définie, nous devons cependant tenir nos lec- 
teurs au courant de ce qu’on écrit sur ce sujet. 

Dans deux séances successives (24 janvier et T février), 
M. VaiLrar», professeur agrégé au Val de-Grâce, a donné 
un compte rendu des expériences de bactériologie qu'il a 
faites dans cet hôpital. Les recherches ont porté : 4° sur 
les viscères, le sang, les liquides épanchés chez les sujets 
ayant succombé; 2° sur le liquide des épanchements 
pleuraux pendant la vie, et 3° sur les crachats. 

Les résultats de toutes ces expériences ont été iden- 
tiques et amènent les conclusions suivantes : 

« 4° Chez les sujets qui succombent à la grippe un 
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streptocoque se trouve d’une façon constante dans le sang, 
la rate, le poumon et les liquides épanchés. 

a 2° Dans les empyèmes consécutifs à la grippe, on 
trouve le même streptocoque. 

« 3° Ce streptocoque a été rencontré constamment dans 
l’expectoration des sujets atteints de grippe ». Le D' Vail- 
lard est tenté de conclure que ce streptocoque est la cause 
de la grippe; il se demande si c’est là un organisme nou- 
veau, différent de celui qui provoque l’érysipèle, l’infec- 
tion puerpérale. 

Dans la seconde communication, le même auteur rap- 
porte deux autopsies nouvelles ayant donné un examen 
bactériologique identique. Les expériences d’inoculation 
sur les animaux (souris blanches et lapins) produisent des 
accidents très semblables à ceux qui sont sous la dépen- 
dance du streptocoque de l’érysipèle ; les inoculations 
tuent les animaux en produisant des lésions de pleurésie, 
de péricardite, de péritonite et d’hépatisation pulmo- 
naire. 

Dans les discussions qui ont suivi, nous relevons plu- 
sieurs faits intéressants : M. Nerrer rappelle qu’il existe 
dans la bouche des sujets sains un streptocoque dont les 
inoculations produisent les mêmes résultats. Il a dans les 
autopsies qu'il a faites sur des grippés, rencontré aussi 
des streptocoques, mais de plus il a trouvé des pneumo- 
coques ; même dans deux cas de pleurésie purulente, il a 
trouvé le pneumocoque seul. 

M. Laveran à propos d'une communication antérieure 
sur la pneumonie dans la grippe dont nous parlerons plus 
Join avait dit qu'il avait trouvé des streptocoques et des 
pneumocoques chez les malades qui avaient succombé à 
la grippe, mais il ajoutait : « J'ai fait plusieurs fois l’exa- 
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men du sang recueilli sur le vivant dans les cas de grippe 
ordinaire et je n'y ai trouvé ni streptocoques, ni aucun 
autre microbe. 

Il faut rapprocher de cette communication celle de notro 
ancien collègue CHhANTEMESSE,. « Nous avons examiné, 
M. Widal et moi, le sang de huit malades atteints de 
grippe dans les premières heures qui suivaient le début 
de la maladie, pendant que la fièvre marquait de 39° à 
40°. L'examen était fait directement sur du sang qu'on 
venait de prendre avec pureté sur le doigt et qu'on étalait 
entre deux lamelles de verre, et sur du sang étalé et des- 
séché sur des lamelles, et coloré au bleu de méthylène, 
Jamais nous n’avons vu une forme quelconque qu'on put 
considérer comme un parasite. Les cultures du sang faites 
dans tous les milieux ordinaires, à cette période de début 
de ces malades, ont été stériles ». 

Ainsi d’un côté on rencontre à l’autopsie le plus souvent, 
mais pas toujours (deux cas de Netter où il n'existait que 
des pneumocoques) un streptocoque qui paraît ressembler 
au microbe de l’érysipèle ; 

D'autre part, le sang au début de la maladie ne contient 
aucune espèce de microbes ; 

Nous sommes portés à conclure que le microbe est le 
produit morbide et non la cause de la grippe. Du reste si 
on se reporte aux recherches faites sur le microbe du cho- 
léra par M. Strauss (1) on verra que chez les cholériques 
le microbe en virgule était d'autant plus abondant que la 
maladie avait évolué plus lentement, et que même il n’exis- 
tait pas dans les cas foudroyants. Ces faits sont absolument 
contraires au rôle étialogique du microbe. 





(1) Voir Art médical 1581. 
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M. HucHarn, que nous retrouverons encore plus loin sur 
ce sujet, fait une très intéressante communication sur 
quelques formes eliniques de la grippe. Nous ne considé- 
rons pas comme lui les accidents qui peuvent survenir du 
côté du poumon ou du cœur comme constituant de véri- 
tables formes cliniques de la grippe, ce sont des ceompli- 
cations venant aggraver les grippes de forme commune, 
complications tirant une gravité spéciale du génie épidé- 
mique et de leur localisation. Cette petite réserve faite, 
nous dirons que nous avons trouvé des renseignements 
très importants dans cette communication. | 

En dehors de la broncho-pneumonie, de la pneumonie, 
et de la pleurésie qui ont été souvent rencontrées dans le 
cours de cette épidémie, M. Huchard nous montre un état 
paralytique des bronches et du poumon, ce qu'il nomme 
la forme broncho-plégique de la grippe, état qui peut venir 
se greffer sur une bronchite ou une broncho- pneumonie 
antérieure (que l'on peut du reste observer eu dehors de 
la grippe) ou qui se développe d'emblée comme il le montre 
dans l'observation suivante : 

Une femme de 76 ans, asthmatique et emphysémateuse, 
jouissant jusque-là d'une santé relativement bonne, fait 
une sortie et s'expose au froid. Quelques jeurs auparavant 
elle éprouvait déjà des malaises et respirait avec une cer- 
taine difficulté, mais le soir même de sa sortie intempes- 
tive, elle est prise d’une dyspnée fort intense. Bientôt la 
respiration s’embarrasse de plus en plus, de gros râles 
trachéo-bronchiques s'entendent à distance; ¿l n'y a jamais 
eu de fièvre; l'auscultation ne fuit constater aucun signe de 
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bronchite ou de congesuon pulmonaire, l’asphyxie fait des 
progrès contiaus, les extrémités se cyanosent, la malade 
est prise d’une toux incessante et insuffisante pour l'ex- 
pulsion des mucosités qui s'accumulent sans cesse dans 
les bronches, et elle meurt ainsi aspayaiée au bout de huit 
jours. Ici, s’agissait-il de bronchite ? Nullement, car on 
ne constatait aucun râle de bronchite : il n’y a pas eu de 
fièvre et l'affection grippale a atteint d'emblée le système 
nerveux pulmonaire, sur les bronches qui ont été frappées 
d'inertie. Il s'agissait donc, à proprement parler, d’une 
paralysie pulmonaire (séance du 24 janv. 1890). 


VII 


Nous ne ferons qu’analyser la communication de notre 
ancien collègue Cousy, car pour nous il y a peu de diffé- 
rence dans les symptômes produits par la grippe chez les 
enfants et les adultes. | 

Il signale chez un de ses petits malades une céphalalgie 
si intense, qu'un médecin avait cru à une méningite. 

Ce qui ressort de ce travail est que les enfants ont très 
peu présenté de complications pulmonaires, 18 bronchites 
et 1 broncho-pneumonie sur 218 malades. Nous confirme- 
rons cette affirmation du D' Comby, nous n'avons aussi 
dans cette dernière épidémie observé que très peu de 
complications pulmonaires chez les enfants ; nous avons 
rencontré une broncho-pneumonie et une pleurésie, qui 
ont du reste guéri très rapidement. 

Le D'Comby n’a perdu qu'un enfant sur 218. La grippe 
est beaucoup moins grave chez l'enfant que chez l’adulte 
et le vieillard ; cela tient à l'absence des complications 
dulmonaires (séance du T fév. 1890). 
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VITE 


M. AnrTony présente plusieurs faits qui se sont passés au 
Val-de-Grâce, et qui sont en faveur de la contagion de la 
grippe. 

1° Dans son service, sur 80 cas de grippe, il a eu 15 cas 
contractés par des malades en traitement depuis déjà 
quelque temps. 

2° Le service des maladies contagieuses, qui est bien 
isolé et qui contenait 15 malades, n’a présenté aucun cas 
de contagion. 

3° Le service des détenus, qui est isolé, n'a eu aucun 
cas de grippe jusqu’au 22 décembre, jour où est entré un. 
grippé, qui a propagé sa maladie. 

Notre ancien collègue et ami BARTH raconte à l'appui 
de cette communication que:les premiers malades atteints 
de grippe sont entrés dans son service le 20 décembre et 
que deux jours après se sont déclarés plusieurs cas inté- 
rieurs. | 

Nous devons ajouter que M. Bauzer a observé à l’hôpi- 
tal de Lourcine une dizaine de cas de grippe venant tous 
du dehors et qu’il n’y a pas eu de cas intérieur (séance 
du 14 février). 


IX 


A titre de renseignement nous prenons dans une com- 
munication de M. Ferran l’histoire de deux cas de phlé- 
bite consécutive à la grippe. 

4° Fermière des environs de Paris, 50 ans, grippe in- 
tense avec pneumonie droite et phlegmatia double. 
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20 Homme entré à Laënnec ayant une phlébite légère 
après une grippe peu intense. 


"+ 


M. FéréoL fait à son tour la petite histoire de sa pra- 
tique, et à ce propos parle de deux maladesayant présenté 
des éruptions. Cette communication ouvre une petite dis- 
cussion où chacun vient rapporter les éruptions dont il a 
été témoin. 

Voici les deux cas de M. Féréol : 

Une cuisinière, qui a présenté une rougeur scarlatini- 
forme de la figure, des épaules et des bras, avec des dé- 
mangeaisons et picotements insupportables ; tension dau- 
loureuse de la peau, rendant impossibles les mouvements 
des doigts ; injection des conjonctives ; cette femme avait 
en même temps des douleurs dans les jambes qui persis- 
taient fort longtemps et rappelaient tout à fait le père des 
genou. 

Une dame d'une cinquantaine d'années, chez qui une 
une éruption identique s'est produite presque instantané- 
ment ; la malade croyait avoir un érysipèle. Cette éruption 
fut très passagère (vingt-quatre ou trente-six heures) et 
ne produisit pas de desquamation. Elle s’accompagna de 
bronchite catarrhale et de douleurs rhumatoïdes. 

M. ReNauzT a observé quatre malades atteints d’éry- 
thème, paraissant devoir se rattacher à l'épidémie régnante 
et qui avaient été envoyés à l'hôpital d'Aubervilliers 
comme des varioles au début : deux des malades avaient 
une éruption morbilliforme, sans aucun des symptômes 
catarrhaux de la rougeole : un troisième une éruption 
scarlatiaiforme de la face et du cou, et rubéolique pour le 
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reste du corps; le quatrième avait une éruption différente, 
« constituée par des placards rouge pâle, de configuration 
irrégulière, disparaissant aisément sous le doigt, et occu- 
pant la totalité du corps, sauf la face. L’éruption s’éteignit 
le huitième jour, sans trace de desquamation ». 

Notre ancien collègue P£rrr rapporté énsuite l’observa- 
tion d’un garçon de 14 ans, pris brusquement d’un ma- 
laise, avec courbature et frisson. Le jour même du début, 
il « offrait sur la face, le cou, et la partie supérieure dela 
poitrine une éruption ressemblant à celle de la scarla- 
tine, quoique moins granitée ; un peu de rougeur aux 
poignets et à la partie inférieure des avant-bras. Les yeux 
par contre étaient ceux d'un rubéoleux : injection con- 
jonctivale intense, larmoiement, légère photophobie, la 
gorge légèrement rouge ne présentait pas d’éxsudat ». Il 
y eut un peu de toux. 

La convalescence fut rapide et sans desquamation. 
Est-ce la dengue? Je ne le pense pas, répond judicieuse- 
ment Petit. 

Notre ancien collègue Fatsans est moitis affirmatif, à 
notre grand regret ; il a observé en décembre un cas ana- 
logue : un jeune garcon de 15 ans, pris subitement de 
fièvre violente, avec douleurs et céphalalgie. « Le qua- 
trième jour, survint une éruption scarlatiniforme sur tout 
le corps ; deux jours plus tard apparurent des sudaminas 
et le tout se termina parune desquamation généralisée. Le 
malade meut jamais ni coryza, ni laryngite, pouvant faire 
songer au catarrhe de la grippe, et comme je venais de 
lire le mémoire si souvent cité de de Brun, j'avoue que 
j'ai été frappé de retrouver sur mon malade tous les phé- 
nomènes qui sont considérés par cet auteur comme carac- 
téristiques de la dergue. Ce qui augmenterait encore à 
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mon sens, l'intérêt de ce cas, c’est que la sœur du jeune 
homme, prise de fièvre et de courbature le même jour 
que lui, infectée en même temps que lui, sans doute, et 
dans le même milieu, présenta un cas type de la grippe, 
sans la moindre éruption. 

Nous avons cité complètement la communication de 
notre ami Faisans parce qu'elle contient un argument 
contre la coexistence à Paris d’une épidémie de dengue, 
et d’une épidémie de grippe. Puisque le frère et la sœur 
ont été contaminés ensemble et ont eu l’un une maladie 
avec éruption, l’autre une maladie catarrhale, il nous 
semble qu'il était logique de conclure que dans ces deux 
cas on avait affaire à deux formes distinctes d’une même 
maladie. Du reste, il y a eu un grand nombre de cas de 
grippe où il n'existait aucun catarrhe. Comment être 
étonné de voir qu'un certain nombre de praticiens, d'un 
niveau moyen, étaient indécis au sujet de la nature vraie 
de l'épidémie que nous venons de traverser lorsque l'on a 
vu hésiter des médecins des hôpitaux, que l’on peut, à 
juste titre, considérer comme les représentants les plus 
distingués du corps médical français. Ilest vrai que l'étude 
du microscope est plus cultivée que celle des anciens, et 
qu'un grand nombre n'étaient pas bien au courant des 
épidémies de grippe, qui pendant les siècles précédents 
ont offert un tableau clinique analogue à celui qu'il nous 
a été donné d’observer dernièrement. 

D° Marc Jousser. 
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QUELQUES GUERISONS AVEC DES MEDICAMENTS EMPIRIQUES 
Par le D' Duncron (1). 


Sous ce titre, le D" Dudgeon donne plusieurs observations 
doublement intéressantes : en premier lieu les maladies 
dont il est question ici sont de celles où nos médicaments 
les mieux appropriés et les mieux indiquės par la matière 
médicale sont le plus souvent sans résultat. Le docteur 
Dudgeon a eu le rare bonheur de mener son traitement à 
bonne fin. En second lieu les médicaments employés 
n'ont pas encore de pathogénésie rigoureusement faite. 
L'usus in morbis seul a dicté leur emploi. Nous devons 
cependant remarquer que l’auteur les a employés suivant 
la méthode hahnemannienne à dose atténuée. Voici d’ail- 
leurs les observations résumées : 

1. Syzygium jambolanum dans le diabète, 


A. Une femme de 70 ans vint me consulter le 26 septembre 
1887, se plaignant de vivlentes démangeaisons àla vulve, qui ne 
lui laissaient de repos ni jour ni nuit. Elle avait en plus un 
furoncle entre les deux épaules et quelques taches de psoriasis 
sur la partie supérieure du tronc. Depuis quelque temps, grande 
laïblesse, soif insatiable et émission d'urine très abondante. A 
l'examen les urines contenaient une grande quantité de sucre. 
Densité.1040. Phosphori acid. 1: 10, 4 gouttes trois fois par jour. 
Le 11 octobre, même état. Syzygium (0) deux gouttes deux fois 
par jour. Le 8 novembre, les urines sont toujours très abon- 





(1) The homæoapathie World, 2 décembre 1889, page 538 et 
suiv. 
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dantos. Densité, 1037. Soif moindre. Prurit diminué. Sur tout le 
corps picotements comme avec des aiguilles. Le 11 novembre la 
soif augmente. Les urines sont diminuées. Très peu de prurit. 
Leucorrhée très abondante. Arsen. brom. (3: 10). trois fois par 
jour. 1° janvier. Les urines sont en bien moins grande quantité. 
Densité 1032. Sucre très diminné. Moins de soif. Plus de leu- 
corrhée. Syzygium et nhosphort acid. alternés furent prescrits de 
nouveau. En mars, syzygium seul fut administré. En juin il fut 
alterné tous les deux jours avec arsen. brom. jnsqu'en juillet et 
tous les symptômes disparurent successivement. En novembre il 
y eut de nouveau un peu de prurit qui disparut très rapidement 
par quelques doses de caladium (3 : 10). 

B. Docteur G., âgé de 56 ans, vint me consulter le 5 septembre 
1889, se plaignant d'une « chaleur piquante » sur la partie supé- 
rieure du corps et des bras. La peau était recouverte de petites 
papules rouges, siège de démangeaisons qui ne lui laissaient 
aucun repos. Depuis une semaine, le malade s'était abstenu de 
viande, ne mangeant que du pain, des féculents, des végétaux 
et des fruits. Grande faiblesse. Soif vive, langue sèche ; toutes 
les deux heures, la nuït et le jour,ilbuvait de grandes quantités 
d'éau. Urines très abondantes. Densité 1.036. Sucre en abon- 
dance.Jeluiordonnai de ne manger que de la viande, des légumes 
verts, très peu de pain.et de s'abstenir de sucre. Je lui prescrivis 
de prendre toutes les 3 heures deux gouttes de teinture de syzy- 
gium, mêlée à trois fois sa quantité d'alcool. Le 29 septembre, il 
n’y a plus de soif, plus de démangeaisons : les urines sont nor- 
males en quantité. Plus de sucre. Ses forces sont devenues ex- 
cellentes, Je lui prescrivis de continuer encore syzygium une 
fois par jour afin de confirmer la gérison. 


Ce dernier cas est d'autant plus à retenir que le malade 
ne suivit pas rigoureusement le régime diabétique auquel 
il fut soumis, et que le D° Dudgeon lui permit même de 
prendre du sucre dès que les symptômes parurent samen- 
der. La guérison doit donc bien être attribuée au médi- 
cament. 
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J'ai eu moi-même tout dernièrement à donner mecs soins 
à un diabétique. L..., religieux adonné à la prédication, 
âgé de 42 ans, se plaignait depuis quelque temps d’une 
grande faiblesse et de lassitude après le moindre exercice. 
À la suite d’une éruption de furoncles au bras droit, on 
lui suggéra de faire analyser ses urines. Elles contenaient 
13 gr. de sucre par litre, 45 jours après 49 grammes. Le 
malade n’accusait pas de soif vive ; deux litres d’urine par 
24 heures. Je lui ordonnai un régime très sévère composé 
presque exclusivement de viandes, et comme médicament 
l'azotate d'urane. Les urines ne furent examinées que 15 
jours après. Déjà elles ne présentaient plus trace de sucre. 
Le médicament fut continué pendant 15 autres jours. Le 
sucre n’a pas apparu de nouveau.Les forces sont revenues 
en partie. Les urines émises sont moins abondantes. Le ma- 
lade continue encore son régime plus fortifiant que celui 
auquel il était habitué. Il a pu reprendre ses travaux. 
20 Talaspi bursa pastoris, contre les excès d'acide urique. 


(4) Un homme de 57 ans se plaignait de nombreux troubles 
dyspeptiques et d'émission avondante d'acide urique qui se pré- 
sentait en grains de la grosseur d’une tête d’épingle. Je lui 
prescrivis tklaspi (1), et bientôt l'acide urique disparut complè- 
tement. Plusieurs fois l'acide urique reparut, et chaque fois 
thiaspi le fit disparaître très rapidement. 


(B) Une femme de 80 ans se plaignait de douleurs néphrétiques 
situées dans l’uretère gauche et occasionnées par un calcul d’a- 
cide urique, ainsi que le témoignait le sable que renfermaient 
antérieurement les urines, qui étaient alors très épaisses. J'es- 
sayai sans résultat le boro citrate de magnésie et plusieurs autres 
médicaments, Je lui ordonnai alorsle#hlaspi (1) etelle fut aussitôt 
soulagée, en même temps que les urines laissaient un dépot bri- 
quetétrès abondant, Il ést vrai que lemalade pritconjointement de 
grandes quantités d'eau distillée, mais comme elle en avait déjà 
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pris antérieurement et sans résultat, le succès de la cure peut 
être attribué au médicament seul. 

Le D” Dudgeon cite ensuite une observation d'ordre différent 
dans laquelle thlaspi fut très efficace, et due au docteur Harper. 
Il s'agissait d'une femme sujette à des hémorrhagies anales très 
rebelles, survenant après chaque évacuation. Tous les médica- 
ments employés en pareil cas furent successivement mis en 
œuvre, mais sans résultat appréciable. En dernier lieu, thlaspt 
fut prescrit, et progressivementle sang diminua pour disparaitre 
bientôt complètement. 


3° Cundurango dans le cancer. 


Mo: B.., 69 ans, était en traitement depuis quelques mois déjà 
pour une affection du sein gauche qui allait toujoursen s’aggra- 
vant. Son médecin habituel, d'accord avec un chirurgien appelé 
en consultation, lui avait déclaré qu'elle était atteinte d’un cancer 
dont il fallait l’opérer au plus vite sous peine de voir ses jours 
compromis. Toute la mamelle était très sensible au toucher, le 
mamelon complètement rétractéau point d’être presque invisible; 
à la partie externe de la glande existait une tumeur douloureuse 
de la grosseur d’un œuf. La peau était adhérente à son centre; 
elle était le siège de vifs élancements qui s'irradiaient dans tous 
les sens. Je la vis pour la première fois le 16 décembre 1886. De 
cette époque au l* février 1888, la malade prit successivement 
phytolacca (1), hydrastis (1), puis (3 : 10), conium {1}, silicea (3), 
sans résultat. Au centre de la dépression apparût un noyau rouge 
qui s’accrut progressivement jusqu'au volume d’une noix. Il était 
le siège de douleurs très vives, comme si l’on y eut enfoncé un 
canif. Il était en connexion manifeste avec le reste de la tumeur. 
Le pouls était faible et petit, la malade très déprimée. Cundu- 
rango (1) 2 gouttes 3 fois par jour. 

Le 12 juin la tumeur est décidément moins volumineuse, la 
douleur et la sensibilité sont moindres, la petite grosseur est 
aussi diminuée et présente à son centre une dépression en forme 
de croix. Cundurango fut continué. Le 6 novembre la tumeur 
principale est bien moindre. Elle n’est ni sensible ni douloureuse; 
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la grosseur annexea complètement disparu; àsa place existe une 
dépression semblable à une cicatrice. Même médicament. La 
malade fut revue en juillet 89. Il est très difficile de trouver une 
trace de la tumeur. Il n'existe aucune douleur dans la mamelle. 
En somme la malade est guérie. 

Le D: Dudgeon qualifie cette tumeur de cancer. À part 
l’engorgement ganglionnaire et la marche plutôt lente de 
la maladie l'affection présentait tous les signes d’une tumeur 
maligne. Sans vouloir affirmer le diagnostic anatomique, 
le cas est assez heureux pour nous engager à essayer le 
cundurango dans les affections semblables. Nous pouvons 
espérer faire éviter ainsi quelques opérations dont on est 
si prodigue aujourd’hui. 

D" J. Source. 





VARIÉTÉS 


UN CONSEIL CRIMINEL 


Quand les existences de la mère et de l'enfant sont 
menacées à courte échéance, la question du fœticide peut 
être discutée. Mais, conseiller, comme l’a fait M. William 
Duncan, de provoquer l’avortement chez les phthisiques, 
par cette seule raison, que la continuation de la grossesse 
aggrave l’état de la mère; c’est sortir du terrain scienti- 
fique pour entrer surcelui de la Cour d’assises.(Oôbstétrical 
Society de Londres ; dans le Bulletin médical du 26 janvie 
1890.) | | | 

Ajoutons que ce conseil repose sur une erreur patho- 
logique. En effet, pendant la grossesse, la phthisie est le 
plus souvent améliorée, et, c’est seulement après l’accou- 
chement, que la maladie fait des progrès. 

Le mème, M. William Duncan, a pratiqué l’avortement 
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chez une femme albuminurique, par cette seule raison 
que les oculistes avaient déclaré que la malade avait de 
grande chance de perdre la vue si la grossesse continuait. 

Il est juste de dire qu’à la séance où M. William Dun- 
ean a fait cette étrange communication, il a trouvé des 
contradicteurs, mais, ce qui est triste, c'est qu'il a trouvé, 
aussi, des accoucheurs pour l'approuver, 

11 faut que les doctrines matérialistes qui inspirent le 
mépris de la vie du fœtus, parce qu’elles le considèrent 
comme un animal, aient aveuglé, à un degré considé- 
rable, les accoucheurs anglais, pour qu'on puisse soute- 
nir de telles opinions dans un pays où la paternité est en 
si grand honneur, 

D' P. Jousser. 





CORRESPONDANCE 


LETTRE AU NORTH AMERICAN JOURNAL OF HOMŒOPATHY, 
A PROPOS DU CONGRÈS 


Dans son avant-dernier numéro, le North American 
Journal of Homæopathy a publié la petite note suivante, 
à propos de notre dernier congrès. 

Le congrès homæopathique dit international, tenu à 
Paris au mois d'août dernier,n’a été qu’un désastre à cause 
de la manière dont il a été préparé et annoncé. Ce n'étaft 
pas un congrès homæopathique international, dans le vrai 
sens du mot : c'était, si l’on peut dire, une entreprise par- 
ticulière, n'ayant reçu aucune reconnaissance officielle, 
ni l'approbation d'aucune société homæopathique impor- 
tante ; ce n'était qu’un rassemblement sans mandat des 
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médecins homæopathes qui se trouvaient par hasard à- 
Paris au moment de la réunion. Les programmes du con- 
grès auraient pu faire croire qu’il était officiel et repré- 
sentatif. De telles assemblées, s’attribuant les pouvoirs et 
les responsabilités qui n'appartiennent qu'à des corps ré- 
guliers et officiels, n’apportent aucun honneur à aucune 
école de médecine. L'école homæopathique a eu plus que 
sa part de ces entreprises privées qui se cachent sous le 
masque de corps véritablement constitués. Espérons que 
dorénavant la ligne de démarcation sera clairement tra- 
cée. 


Voici la lettre que nous avons adressée en réponse au 
rédacteur en chef du North American Journal of Homæo- 
pathy. 


MON CHER CONFRÈRE, 


Dans un passage malveillant de votre journal à propos 
du Congrès homæopathique international, tenu à Paris en 
août dernier, il est dit que ce congrès n’était qu’un rassem- 
blement informe de quelques médecins, et qu'il n'avait reçu 
l’adhésion d’aucune société homæopathique importante. 
Je désire seulement rétablir la vérité. Le congrès s’est 
composé en majorité de médecins français dont je ne vous 
rappellerai pas les noms, mais je crois que parmi les étran- 
gers,il y avaitdes médecins de talent qui fontautorité en ho- 
mæopathie : je crois que R. Hughes, de Brighton, Dud- 
geon, de Londres, Drysdale, de Liverpool, pour ne vous 
citer que des médecins anglais, sont des médecins assez 
importants pour que les travaux auxquels ils ont partici- 
pé puissent apporter quelque honneur à l'école homæo- 
pathique. Il est vrai que l'Amérique n'a été représentée que 
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par un seul membre, quoique plusieurs fussent inscrits ; 
mais le D: Wright, de Buffalo, était au congrès le délé- 
gué de l’Anérican Institut of Homæopathy que vous ne 
pouvez pas contester comme corps officiel important. Nous 
avons beaucoup regretté l'absence d’un plus grand nombre 
de confrères américains que nous avions invités, puisque 
nos circulaires avaient été adressées à toutes les sociétés 
homæopathiques des États-Unis, et à tous les journaux. 


Bien cordialement à vous 
D" Marc Jousser 


AVIS 


Une situation de médecin homæopathe va devenir 
vacante à Amiens. Poste d'autant meilleur qu'il n'existe 


pas d’autre homæopathe dans un rayon de trente lieues, 
Ville de 80,000 habitants. 


S'adresser au docteur de Créquy, 20, rue de Bray, à 
AMIENS. 


Le Directeur-Gérant. P. Jousser. 
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Paris. — Typ. A. PARENT, A. DAVY, succ., imp. de la Faculté de médecine, 
62. rue Madame ot rue Corneille, 3 


L'ART MEDICAL 


MAI 41890 


HISTOIRE DE L'HOMOEOPATHIE. 


Le D° PIERRE DUFRESNE. 


L'homæopathie est arrivée, ce semble, à un mo- 
ment où il peut lui être très utile de se rendre compte 
de ce quelle a fait, des idées qu’elle a été amenée 
à étudier. Le point où elle en est, la ligne de conduite 
qu’elle doit suivre maintenant sont en grande partie 
dominés, ou du moins peuvent être éclairés par un retour 
sur ce que notre école a déjà produit, surtout à ses débuts. 
Ce serait certainement commettre une grave irrévérence, 
et méconnaître la vérité des situations, que de traiter 
l’'homæopathie comme une personne dont oninventorieles 
frustes après décès. Mais on ne saurait d’ailleurs mé- 
connaître que l’homæopathie entre dans une phase nou- 
velle. L'idée de génie de Hunter reprise et fouillée avec 
tant d'ardeur par Hahnemann et ses disciples, s’est infiltrée 
peu à peu dans les esprits; autrefois méconnue et méprisée, 
il est peu de personnes clairvoyantes qui ne lui rendent 
hommage. Mais, ce n’est point tout, cette idée entraîne avec 


elle une étude toute nouvelle des médicaments, et on ne 
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saurait récuser le profond travail qui a changé et tend à 
transformer complètement la matière médicale. Non seule- 
ment les vues générales de la science sont changées, mais 
la matière scientifique elle-même est toute différente. Que 
de médicaments nouveaux et d'indications nouvelles qui 
nousontété empruntés? Quels changements en résulteront 
pour la médecine ancienne et pour l’homæopathie elle- 
même,qui se trouve ainsi infiltrée par voie d'emprunt dans 
un courant dont elle tend à changer les procédés et les 
manières ? La question vaut la peine d’être entrevue. 

Parmi les hommes qui ont joué un grand rôle autour 
de Hahnemann, soit pour propager, soit pour interpréter 
sa pensée, il en est peu qui aient laissé le souvenir de 
leur travail comme M. Dufresne, père de notre confrère, 
le fondateur avec le D' Peschier de la Bibliothèque de 
Genève. Son fils nous rend un grand service en nous fai- 
sant connaître tous les points sur lesquels nos anciens 
étaient soucieux de mùrir et d'éclairer leur pensée. Les 
lecteurs de l’A rt médica/ ne peuvent que trouver un grand 
intérêt à la lecture de ces pages dans lesquelles revit à 
. notre esprit tout le travail de cette époque curieuse à 
laquelle Hahnemann apparaissait soulevant tant d'animo- 
sité chez les uns, tant d’enthousiasme chez les autres, 
tant de réserves chez le plus grand nombre. Plusieurs 
questions à peine entrevues sont encore dans l’obscurité 
des pénombres scientifiques, et d’autres, comme celles des 
virus que le pastorisme est en train de mener avec tant 
d'incompétence, se réprésentent encore comme elles 
pouvaient l'être. 

Lorsqu’après 1830, Iléring étudiait le venin du lachesis, 
et que peu après Dufresne s'occupait du virus charbon- 
neux, le sens de leurs travaux était bien plus médi- 
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cal, plus scientifique et plus pratique que ce que nous 
donnent les expérimentations les plus récentes. 

Nous ne voulons pas défraîchir ce curieux et intéressant 
travail, même en l’analysant; nous lui laissons toute sa 
fratcheur et remercions notre confrère de nous lavoir 


donné. 
D' FRÉDAULT. 


— 


À l’extrémité du lac Léman qui finit à Genève, s’ou- 
vrent les hautes vallées de la Savoye. Le voyageur qui s’y 
engage en suivant le cours de l’Arve, l'œil fixé sur les 
sommets alpestres, un des plus beaux spectacles qui soient 
au monde, ne tarde pas à distinguer un pic pyramidal 
partageant sur un premier plan le cirque d’aiguilles et 
de cimes neigeuses qui font cortège au mont Blanc. Cette 
montagne isolée, de haute allure, se nomme le Môle. A 
ses pieds, sur le versant septentrional, s'étale une petite 
plaine qui précède les gorges du Giffre. 

C'est là que, le 16 avril 1786, dans un modeste village, 
naquit celui qui devait être le D" Pierre Dufresne, à 
Latour, petite commune de l’ancienne province du Fau- 
cigny, canton de Saint-Geoire, sur la route de Genève à 
Samoens. 

Un vallon arrosé par le ruisseau du Thiez sépare au 
nord le territoire de Latour de celui de Viuz en Sallaz. Le 
clocher et les maisons du grand bourg de Viuz dominent 
le paysage. 

Aucun souvenir historique de quelque valeur qui se 
rattache à Latour. Notons cependant pour les curieux 
d'archéologie, les ruines du château de Thiez situées à 
l’entrée du vallon. Ce sont les vestiges d’une résidence 


824 HISTOIRE DE L'HOMOEOPATHIE. 


féodale des anciens évêques de Genève ; une des innom- 
brables destructions accomplies par ies Bernois dans ces 
contrées pendant les guerres religieuses du xvr° siècle. 

Depuis longtemps fixés sur le sol de Latour,les Dufresne 
étaient des propriétaires cultivant leur patrimoine. Une 
tradition soigneusement transmise veut que cette famille 
soit originaire du pays de Vaud, ces terres situées au nord 
du lac de Genève qui firent partie du domaine des ducs 
de Savoye jusqu'en 1535. Exilés volontaires, les ancêtres 
des Dufresne actuels, suivant la fortune de leurs anciens 
maîtres, seraient venus avec beaucoup d’autres s'établir 
en Savoye au moment des dissensions politiques et reli- 
gieuses suscitées par l'introduction violente de la Réforme 
dans le bassin du Léman. 

Mon père était fils de Claude Dufresne, né à Latour en 
4767. Mon grand-père qui vécut jusqu’à 86 ans, fort 
considéré dans son pays, fut pendant plus de trente ans 
maire de Latour : Pierre Dufresne était l'aîné d'une nom- 
breuse famille peu fortunée. Dans la pensée qu’il entre- 
rait dans l’état ecclésiastique,son père lui fit entreprendre 
quelques études. Projet difficile alors à réaliser. Mèlée 
au mouvement révolutionnaire français, la Savoye avait 
vu disparaître avec la liberté du culte, les modestes mais 
nombreux collèges où la jeunesse du pays recevait l’ins- 
truction. 

Pour ses débuts,mon père fut confié aux soins de l’abbé 
Rey, prêtre fort distingué qui acquit plus tard une grande 
renommée comme prédicateur et termina sa carrière sur 
le siège épiscopal d'Annecy. M. Rey appartenait à ce 
groupe dévoué de prêtres savoyards qui ont répandu au- 
tour d’eux les bienfaits de l’enseignement, tout en exer- 
çant le ministère. 
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Né à Bellevaux, village du mont Chablais, l'abbé Rey se 
réfugia chez ses parents pendant la tourmente révolu- 
tionnaire. Ne voulant pas subir la constitution civile du 
clergé, il fut contraint de se cacher. C’est dans cette re- 
traite qu'il attendit les jours meilleurs que devait ame- 
ner le Concordat; mais longtemps auparavant, dès que le 
gouvernement se fut relåché de ses rigueurs, M. Rey réta- 
blit le culte public à Bellevaux où il ne tarda pas à ou- 
vrir un petit collège. Pierre Dufresne y arriva avec les 
premiers élèves. | | 

C'était une institution modeste que ce pensionnat de 
l'abbé Rey, les livres n’y abondaient pas. Le mobilier 
scolaire était bien imparfait. Cependant le nombre des 
élèves s'éleva souvent jusqu’à quarante. On y enseignait 
très sérieusement la graminaire et les éléments de l’édu- 
cation classique. Les écoliers devaient parler latin entre 
eux. 

Encore bien que le prix de la pension ne fût certes pas 
élevé, vu la pénurie des temps, le petit collège parfois 
avait peine à subsister. Dans quelques moments de dé- 
tresse, l’abbé Rey ne se faisait point scrupule de solliciter 
les aumônes des fidèles pour donner à ses jeunes gens la 
nourriture nécessaire. Quand les provisions haissaient, il 
en avisait les paroissiens à la messe du dimanche. Avec 
la plus parfaite simplicité il disait : Mes frères, les enfants 
n'ont rien à manger. À l'office du soir chacun, suivant ses 
moyens, de s’'empresser d'apporter les provisions dont il 
pouvait disposer. 

Après Bellevaux,mon père passa les années de physique 
et de philosophie au collège de La Roche. La vocation 
ecclésiastique ne se formulant pas, il revint au foyer pa- 
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ternel à Latour. Il y demeura trois ans, vaquant à l’admi- 
nistration des propriétés de la famille. 

Longtemps contenue, une autre vocation, celle-là irré- 
sistible, le portait vers la médecine. Pierre Dufresne se 
trouvait à l’étroit au milieu de ses frères et sœurs. Íl avait 
rêvé d’un autre avenir et d’un plus vaste horizon. Il faut 
dire qu’il trouva près de lui, en la personne d’un frère de 
son père, un exemple qui contribua fort à le lancer et à 
l’entretenir dans ses idées d'émancipation. 

Cet oncle s’appelait aussi Pierre, mon père était son 
filleul. Constatez cette remarquable conformité entre la 
carrière de l’oncle et celle de son neveu. Tous deux annon- 
cèrent la même vocation pour fa médecine et l’histoire 
naturelle, avec cet attrait particulier pour la botanique 
qu’ils devaient, dans les deux branches de la famille, trans- 
mettre à leurs descendants. Mêmes obstacles à vaincre ; 
même refus de consentement de la part des parents. 
C'étaient les premières apparitions dans les carrières libé- 
rales d’une famille jusque-là traditiounellement vouée à 
la culture du domaine paternel, au service militaire et à 
l'état ecclésiastique. Les hésitations se comprennent, car 
ces projets introduisaient tout un courant d’idées nouvelles 
dans un milieu jusqu'alors paisible, qu’elles ne troublaient 
pas seulement par des questions d'économie domestique. 

L’effort à accomplir pour sortir de l’ornière sociale et 
intellectuelle docilement suivie par ses ancêtres, était 
considérable. À ces aspirations des jeunes gens, les plus 
légitimes et les plus sensées, se mêlaient alors des visées 
d'innovations politiques et doctrinales bien propres à 
troubler des familles religieusement dévouées à la maison 
de Savoye. Ne l’avaient-elles pas toujours fidèlement servie ? 
Ne lui avaient-elles pas loyalement payé le tribut du ser- 











LE DOCTEUR PIERRE DUFRESNE. 821 


vice militaire. On comprend que les délibérations furent 
orageuses et les résistances obstinées. 
L'oncle Pierre avait triomphé de cette opposition. 
Aussi quand,vingt ans après,mon père se heurta devant 
les mêmes obstacles, l'exemple de son oncle lui fut d’un 
grand appui pour l’affermir dans ses résolutions. 


Il 


En octobre 1807, à l’âge de 21 ans, mon père obtint la 
permission sollicitée depuis trois ans, il partit pour Mont- 
pellier. L’enseignement de cette célèbre faculté était 
alors en grande faveur. Mon père y passa quatre ans, 
quatre années d’études laborieusement et fructueuse- 
ment employées. Un tel désir d'arriver stimulant des fa- 
cultés naturelles et évidentes, attira lattention des pro- 
fesseurs de l’école. Mon père fut rapidement distingué : 
tout d’abord par Augustin Pyramus de Candolle qui occu- 
pait la chaire de botanique; cet illustre maître l’as- 
socia à ses travaux,si bien qu'il l'emmena à titre d'as- 
sistant pendant quelques voyages dans les Alpes du Dau- 
phiné et de la Provence. Ces excursions étaient entreprises 
par l’ordre du Gouvernement. De Candolle avait accepté 
la mission de rassembler les spécimens de l’herbier des- 
tiné à servir de types pour les descriptions de la flore 
française. C’était la première fois qu'un travail botanique 
de cette importance était écrit en langue vulgaire. 

La botanique cependant n’occupait que les loisirs de 
l'étudiant, la médecine demeurait sa maîtresse affaire. 
Nous le voyons en effet tenir la place de chef de clinique à 
l'hôpital de la Faculté. Cette position obtenue parle con- 
cours, à Montpellier comme ailleurs, plaçait les élèves 
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qui y parviennent au premier rang pour mettre à profit 
les matériaux d'étude. C'est dire quelle somme d’expé- 
rience personnelle peut y acquérir un esprit ouvert et 
avide de savoir, sans oublier les avantages qui résultent 
des rapports immédiats du chef de clinique avec les pro- 
fesseurs. | 

Inutile d'insister sur ces privilèges de position. Pour 
mon père, ils furent aussi complets que possible. Si par 
son aptitude au travail, sa curiosité scientifique incessante, 
son assiduité en toute occasion, il avait mérité l'intérêt 
bienveillant de de Candolle, ses autres maîtres ne lui ac- 
cordèrent pas moins d'estime. 

Dufresne n'avait pas tardé à se répandre dans la société 
de Montpellier. Il y forma des relations, le plus intime de 
ses amis était Félix Dunal, fils d’un banquier, qui l’in- 
troduisit dans le monde de cette ville lettrée. 

Ce fut encore la botanique qui détermina cette liaison 
avec Dunal. Les deux étudiants se rencontrèrent aux cours 
et aux herborisations de de Candolle. Les rapports d'ami- 
tié ne devaient finir qu'avec la vie, bien au-delà des années 
d’études. 

Félix Dunal était un des élèves favoris du botaniste ge- 
nevois, il lui succéda dans la chaire de botanique à la 
faculté des sciences de Montpellier, et il devint son colla- 
borateur pour l’immense travail du Prodromus. Cette der- 
nière circonstance attirait souvent Dunal à Genève; 
c'était une des joies de mon père de donner l'hospitalité à 
son vieil ami. Dunal avait la chaleur cordiale et la viva- 
cité d’un homme du Midi, un cœur d’or qui a bien voulu 
reporter sur le fils de son condisciple les trésors d'affection 
généreuse et expansive qui débordaient en lui. 
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II 


Mon père reçut les enseignements de Montpellier avec 
la reconnaissance émue d'un vrai disciple, il en porta 
témoignage toute sa vie. 

Quel était donc vers 1807, le milieu médical ? Quelles 
étaient les doctrines de cette faculté de Montpellier qui 
devaient laisser une si forte empreinte sur P. Dufresne en 
développant en lui les qualités maîtresses du véritable 
médecin ? 

À toutes les époques de sa durée l’antique université de 
Montpellier tint à honneur d’être une école de traditions, 
très philosophique, très dogmatique dans son enseigne- 
ment, très littéraire aussi : elle se rattache avec insistance 
à Hippocrate. Ses maîtres ont bien le ferme propos de 
transmettre à leurs élèves, l’esprit doctrinal et le génie 
propre du plus illustre des médecins de l’antiquité. Le 
premier, en effct, Hippocrate avait constitué l’art médical 
à l’état d'une science dogmatique, fixé les limites de son 
domaine, inauguré sa tradition écrite. Hippocrate philo- 
sophe est platonicien par sa physiologie. L'homme, dit-il, 
objet d’une intelligence suprême, est composé d’un corps 
et d'un principe intelligent. | 

Point capital important : le premier Hippocrate a 
défini les maladies, le premier il a eu le sens vrai de ces 
états accidentels et transitoires particuliers à l’homme ; le 
premier il les a désignées par des noms. D’après Hippo- 
crate, la maladie est un mode particulier, un état sui gene- 
ris : elle n’est pas une simple variation par degrés en 
plus ou en moins de l’état physiologique. 

Olim. cous nunc Monspeliensis Hippocrates, telle est au- 
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jourd’hui encore la devise épigraphique de Montpellier. 
Elle atteste de la ferveur qui l’attache à la tradition grec- 
que. D'autre part, ses maîtres n'avaient garde d’oublier les 
contacts du Montpellier des anciens jours avec lu science 
arabe du moyen âge. 

Aux solennités universitaires, les professeurs rappe- 
laient avec reconnaissance dans les discours d'apparat, 
les privilèges dès le x1° siècle octroyés par les papes à leur 
école. Ils ne mettaient pas moins de complaisance à pro- 
clamer que leur université eut la révélation d’Hippocrate 
et des médecins de l'antiquité par les commentaires d’Avi- 
cenne et d'Averrhoës, longtemps avant que les humanistes 
de la Renaissance eussent apporté, avec ceux d’Aristote 
et de Platon, leurs textes authentiques aux lettrés d'Oc- 
cident. 

Des savants arabes et juifs avaient iransmis à Salerne 
les livres des anciens. Le même enseignement les produi- 
sit à Grenade, à Cordoue; l’on sait avec quel éclat. D'étape 
en étape, il parvient à Montpellier, la dernière station de 
cette civilisation orientale. N'en méconnaissons pas les 
services encore bien qu’ils n'aient été que passagers. 

Curieux sujet d'étude : étrange point de départ que ce- 
lui de cette école néoplatonicienne d’Alexandrie. Elle 
initie aux lettres, à la philosophie, à la médecine des 
Grecs et des Romains ce milieu singulièrement confus, 
souvent très corrompu, composé de mahométans, de 
juifs, de chrétiens dissimulés, que les érudits ont appelé 
les écoles arabes. Ces réminiscences lointaines, ces échos 
des califes et des savants orientaux périodiquement évo- 
qués dans les chaires de Montpellier, frappaient les ima- 
ginations des élèves et les captivaient singulièrement. La 
mémoire de mon père était remplie de ces souvenirs. 
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IV 


Les quatre années d’étude de mon père vont de 4807 à 
4811. La Faculté de Montpellier était alors engagée dans 
le mouvement scientifique inspiré par la doctrine du duo- 
dynamisme. Barthez qui l'avait formulée venait de mou- 
rir (1806). L’illustre maître laissait après lui de fervents 
disciples qui s’employaient avec grand zèle à propager et 
surtout à commenter son œuvre, C'étaient Baumes, Gri- 
maud, Dumas, Bérard, Prunelle. Plus tard vinrent Lor- 
dat, Broussonet. les deux Baumes, d’autres encore. La 
plupart de ces médecins étaient professeurs à Montpellier 
ou y publiaient leurs écrits. 

Le duodynanisme est exposé par Barthez dans les Nou- 
veaux Eléments de la science de l'homme, le plus important 
de ses ouvrages et le plus dogmatique ; c’est une doctrine 
vitaliste, par tradition, de tendance très spiritualiste. 
Phénomène digne de remarque que de la voir éclore en 
plein xvın® siècle en présence de Condillac de l'’Encyclo- 
pédie, d'Helvétius et de Cabanis. 

Nous ne voudrions pas dire que Barthez soit le plus 
grand médecin qu’ait produit l'école de Montpellier. Sau- 
vage, Bordeu sont des mattres bien illustres; mais le 
nom de Barthez tout d'abord se présente à l'esprit alors 
que l'on veut désigner par une individualité éclatante, cet 
ensemble de doctrines philosophiques, physiologiques et 
médicales qui a mérité de prendre dans la première moitié 
de ce siècle, le nom d'École de Montpellier. 

Une doctrine médicale qui veut connaître et interpréter 
l’homme vivant, sain et malade, prend l'engagement de 
répondre # deux questions. La première est une opinion 
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touchant la nature de l’homme ; la seconde une idée sys: 
tématique sur la nature de la maladie. 

Barthez qui se rattache immédiatement à Sauvage, con- 
tinue dans Montpellier l'influence spiritualiste de Van 
Helmont et de Stahl. Il succède à cette série de grands 
médecins auxquels il répugnaït de ne pas reconnaître une 
âme dans l’homme : ceux-là ne consentaient pas davantage 
à abandonner le mot d'ordre constant du vitalisme l'impé- 
tium faciens d'Hippocrate fidèlement transmis par la tra- 
dition aveG la notion mal définie encore, mais persistante 
de l’essentialité des maladies. 

Dans le système que l’on a appelé son duodynamisme, 
Barthez enseigne qu’il y a un principe de vie, inconnais- 
sable dans sa nature, d’où dépendent les phénomènes de 
la vitalité et que ce principe est distinct de l’âme. J'ap- 
pelle, dit-il, principe vital chez l’homme, la cause qui pro- 
duit tous les phénomènes de la vie dans le corps humain. 

Barthez se défend avec insistance de vouloir pénétrer 
l'essence des choses pour ne paraître s'occuper que des 
liaisons et des rapports des phénomènes, il exprimait la 
somme de ces rapports dans l’économie animale par le 
terme principe vital. Barthez dit encore : « Pour moi, 
le principe vital n’est qu’une hypothèse nécessaire pour 
abréger le calcul analytique des phénomènes. Elle remplit 
dans leur exposition la fonction des inconnues chez les 
mathématiciens. » 

En définitive avec ces atténuations, la théorie du prin- 
cipe vital de Barthez devenait une négation de l’âme de 
de Stahl et de Bordeu : nature prévoyante et médicatrice. 
Elle s’éloignait bien plus encore de la théorie aristoteli- 
cienne et scholastique: l’âme est la forme du corps. 

La méthode de Barthez reposait sur une subtilité, tout 
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en répétant que le principe vital n’était qu’une abstraction 
de l'esprit, une force inconnue ; il parlait sans cesse des 
affections de ce principe, comme de celles d’un être dis- 
tinct de l’âme autant que de la matière: Pour qui 
veut suivre Barthez un certain temps, il y a, nous le répé- 
tons, dans cette attitude, une subtilité fatiguante. Barthez 
_est visiblement intimidé. Plus qu'il n'ose le reconnaitre, 
il subit l'influence de la philosophie sensualiste de son 
temps. Il y a des analogies entre ce système et le délermi- 
nisme deClaude Bernard, c’est la mème attitude de l'esprit; 
chez ces deux hommes distingués, on sent quelque chose 
de contenu qui voudrait se dissimuler. 

Cependant telle est la prépondérance du milieu de 
Montpellier et de son impulsion traditionnelle que Bar- 
thez et ses successeurs demeurent, en dépit de ces in- 
fluences, des vitalistes résolus; malgré tout, ils persistent 
dans une résistance éclatante contre les systèmes d’expli- 
cations chimiques et iatro-mécaniques qui n'avaient que 
trop prévalu chez les médecins depuis Descartes. 

Le mouvement scientifique qui nous entraîne aujour- 
d’hui n’est plus celui de Barthez et de ses ingénieux com- 
mentateurs: il en diffère même singulièrement. Instruits 
par cent ans de conflits avec le matérialisme et son suc- 
cesseur le positivisme, nous avons dů qualifier de conces- 
sions sans portée envers des doctrines condamnables la 
position effacée adoptée par Barthez.Scule la crainte d’être 
taxé de retour vers les errements scholastiques lui a sug- 
géré cet effort pour opérer le divorce entre l’animisme de 
Stahl et son vitalisme à lui. Il en demeure quelque peu 
amoindri. 

Tout ce courant d’influences dont les fluctuations sont 
si intéressantes à étudier, remonte à la rupture de la phi- 
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losophie avec le thomisme, déjà regrettée par Descartes 
lui-même et peut-être plus encore par Leibnitz. Nos mat- 
tres de Montpellier ne craignaient rien tant que de pa- 
raître y revenir. Cette prudence très humaine n'a pas 
assuré leur existence. 

Ce scepticisme plus politique que sincère était pour se 
dispenser de s’expliquer touchant certaines difficultés : 
c'était une manière d'établir un mode de vivre pacifique 
avec des adversaires plus disposés à nier toute espèce 
d'âme qu’à en admettre deux. Aujourd'hui les camps 
sont bien distincts : l’on est pour l'hypothèse d’une nature 
substantielle, vivante, active ; en un mot pour la défini- 
tion thomiste l’âme est la forme du corps ou bien l'on 
se retranche dans les négations résolues du positivisme. 

Dans tous les temps, ce fut un privilège de la méde- 
cine d’être ainsi mêlée aux courants mobiles des sys- 
tèmes philosophiques et d'en réfléchir les destinées 
changeantes. Ce rapide exposé des opinions de Montpellier 
sur la nature de l’homme met en évidence cette solidarité, 
d’ailleurs toute à l'honneur de notre science, car pas une 
doctrine de quelque valeur qui n’ait tenté l'entreprise de 
la prendre pour son organe et de l'accaparer comme but 
d'expérience. En pouvait-il être autrement. Quel sujet 
d'intérêt plus universel, plus actuel toujours que celui de 
la connaissance de l’homme à l’état de santé et à l’état de 
maladie. 

S'il importe de connaître le sentiment du médecin sur 
la nature de l’homme, il ne l’est pas moins de pressentir 
celui qu’il professe touchant la nature des maladies. 
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V 


La nature des maladies. Il semble que sur ce sujet tou! 
devrait être dit et les controverses finies. Ne vivons- 
nous pas au milieu des maladies, ne sommes-nous pas 
sans cesse les témoins des désordres matériels qu'elles 
engendrent, sans parler des conséquences morales. Dans 
toutes les langues les maladies sont décrites ; partout 
elles portent un nom. 

Cependant pas de sujet sur lequel la chimère des sys- 
tèmes se soit plus abondamment exercée. 

Toutefois si l’on veut réfléchir il était difficile qu'il n’en 
fut pas ainsi. 

Les maladies dans leur essence ne sont pas quelque 
chose de matériel, de saisissable, ce sont des événements 
transitoires qui viennent troubler passagèrement la santé. 
Etats fixes cependant, puisque vous les voyez constamment 
se reproduire, avec les mêmes apparences, avec les mêmes 
signes, les mêmes évolutions régulières, si bien que par 
certains côtés on a pu les comparer aux espèces végétales 
et animales avec cette différence que les animaux et les 
plantes sont des êtres qui ont une existence propre, indé- 
pendante, tandis que les maladies ne sont que des êtres de 
raison et pas des êtres réels. 

L'œuvre des médecins de tous les temps a été de main- 
tenir intacte cette notion des espèces morbides à travers 
les conflits des systèmes inventés pour en expliquer la 
nature. 

Les professeurs de Montpellier, si déférents envers la 
tradition hippocratique, devaient l’accueillir respectueu- 
sement; mais il faut reconnaître, qu'ils usèrent aussi 
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largement de l'esprit de système en la subordonnant à la 
théorie des éléments. Cette décomposition des maladies 
ou plutôt du sujet malade, en éléments inflammatoire, 
fébrile, bilieux, nerveux, etc., est une vue analytique 
plus ingénieuse que profonde. Chez Barthez et ses disciples 
Grimaud et Dumas, elle est poussée jusqu’à la subtilité. 
Après tout, cette théorie n'est qu’un pur artifice d’ensei- 
gnement. Aujourd hui cet expédient ne nous dit pas grand 
chose. Il à cependant servi d'instrument clinique à de 
nombreuses générations de médecins. Le sens médical, 
toujours supérieur aux visées hypothétiques des systèmes, 
l'a parfois habilement employé à la détermination des 
indications thérapeutiques. De combien de vues, — sur 
les constitutions médicales, {es épidémies, le role des sai- 
sons, les idiosyncrasies, les influences climatériques, — 
ne sommes-nous pas redevables à cette théorie des élé- 
ments ? Les médecins de Montpellier ont excellé dans ce 
genre de considérations qui, chez eux, tournent trop sou- 
vent à la dissertation littéraire sans donner au lecteur des 
résultats assez précis. | 

Je constate dans les écrits de mon père de fréquents 
rappels à cette théorie hippocratique des éléments qui lui 
avait été inculquée au lit des malades : 1l s'en sert pour 
atteindre des résultats séméiotiques; concluant indirec- 
tement par cette méthode à l'institution des formes dansles 
maladies, cette difficulté de la nosographie à laquelle se 
heurtèrent nos plus grands institutaires. 

Ne voulant point aborder ici incidemment cette question 
des formes, il nous suffira de dire que la théorie des élé- 
ments, ce vestige du galénisme expirant, n’en donne 
qu’une notion fort imparfaite. 

Dans la pratique quotidienne P. Dufresne appliquait la 


Em 
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méthode des éléments à l’individualisation de chaque cas 
particulier. Les médecins de Montpellier ont attribué 


. beaucoup de leur succès à ce procédé d’analyse. Ils y 


demeurent attachés. Nous verrons plus tard mon père, 
opérer un retour marqué vers cette manière de considérer 
le tableau symptomatique individuel de chaque malade, 
quand après s'être initié à la méthode thérapeutique 
d Hahnemann, il se détermina à en faire l'application 


pratique. 
VI 


A la fin de sa quatrième année d'études, P. Dufresne 
présenta sa thèse pour obtenir le grade de docteur. Elle 
a laissé quelques traces dans la science. En voici le titre : 

Histoire naturelle et médicale de la famille des Valérianées 
présentée et soutenue à la Faculté de médecine de Montpellier, 
le 14 juin 48114, par Pierre Dufresne, secrétaire de la Société 
d'Histoire naturelle de Montpellier, chef de clinique médicale, 
chef de clinique pour les maladies chroniques à l'hôpital 
Saint-Eloy avec cette épigraphe : Monographia curiosorum 
institutioni laudandum Linné. 

La thèse est dédiée à Augustin Pyramus de Candolle. 

Cette monographie est un des premiers essais d'appli- 
cation de la méthode naturelle pour la classification des 
végétaux d’après le plan du savant botaniste Genevois. 

La famille des valérianées est décrite avec soin et dans 
le plus grand détail, son histoire botanique alors n'était 
pas ancienne. Elle datait des Jussieu qui distinguèrent 
ce groupe de plantes en le considérant comme une section 
des dipsacées. À. P. de Candolle, dans la F{orefrançaise et 


dans son Essai sur les propriétés médicales des plantes, pro- 
TOME LXX. — MAI 1890. 22 
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posa de constituer les valérianées en tamille proprement 
dite, Cette opinion fut dès lors adoptée par les botanistes, 
notamment par A. L. de Jussieu qui ajoute un cin- 
quième genre pour les espèces de Sibérie aux quatre 
adoptés par de Candolle. Persoons en avait fait un sixième 
avec des valérianées venues d’Amérique.P. Dufresne établit 
le septième genre astrephia sur des exemplaires recueillis 
au Pérou. 3 

Ce genre astrephia, contesté par quelques naturalistes a 
été conservé par de Candolle dans le mémoire qu'il 
écrivit en 1832 sur la famille des valérianées. 

Dans le cours de l’immense travail du Prodromus 
quand de Candolle se trouvait en présence d’une famille 
qui exigeait des remaniements et des discussions à propos 
dé matériaux nouveaux : il avait pris la coutume de réu- 
nir dans un mémoire publié à part, les résultats de son 
travail de recensement. La petite famille des valérianées 
fut jugée assez importante pour mériter cette marque 
d'attention. 

En 1832, date de ce mémoire, on comptait 123 espèces 
de valérianées. De Candolle ajouta quatre genres à ceux 
qui avaient été décrits vingt ans auparavant par P. Du- 
fresne. Après avoir rappelé avec éloge la monographie de 
son ancien élève, il lui dédia, sous le nom de Dufresnia 
un dé ces genres nouveaux. L'espèce qui a servi de type a 
été recueillie pas les voyageurs Olivier et Bruguière 
entre Mossoul et Bagdad. | 

Un chapitre de cette thèse est consacré à l’histoire 
médicale des valérianées, c’est un résumé de ce que les 
traités de matière médicale renfermaient alors, touchant 
l'emploi des valérianées, depuis l’antiquité jusqu’à nos 
jours. Ce petit coin d'histoire n’est pas sans intérêt. 
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Remarquées à cause de leur odeur, plusieurs valérianées 
furent de bonne heure employées comme médicaments. 
Unies à d'autres plantes aromatiques, elles entraient dans 
la composition de certains parfums. La célèbre mixture 
en usage chez les Hébreux sous le nom de nard en conte- 
nait vraisemblablement. 

Le chimiste Jacquin a extrait le nard celtique de la 
valeriana celtica. La valeriana phu des anciens et la vale- 
riana officinalis de nos régions tempérées constituent la 
base du nard sauvage. C’est de ces plantes que lon tire 
la teinture et l’extrait de valériane des pharmacies d’au- 
jourd hui, si fort en usage dans les affections hystériques 
et convulsives. 

De là à l'application de la valériane au traitement de 
lépilepsie, il n’y avait qu’un pas. Ce n’est pas ici le 
lieu pour parler des déconvenues et des illusions des 
médecins à propos de cette triste maladie, il suffit de dire 
que la valériane y a sa part. 

Mon père s'éloigna de Montpellier avec regret, cette 
ville lui avait été cordialement hospitalière. La carrière 
de l’étudiant s’y était écoulée si heureuse. Il la révérait 
comme la patrie de son intelligence, aussi quel souvenir 
il en conserva toujours. Avec quelle reconnaissance il 
aimait de s'en entretenir, c'est là qu'il fut initié au mou- 
vement des sciences. C’est là que son esprit acquit cette 
faculté d'expansion, cette curinsité pour les idées en dis- 
cussion qui décident des destinées d'un jeune homme. 

P. Dufresne ressentit au plus haut degré cette impres- 
sion douloureuse qui sempare dun si grand nomhre 
d'étudiants au moment de la rupture avec la vie univer- 
sitaire. La lutte pour l'existence lui apparut alors sen- 
sible avec ses sécheresses et ses combats mêlés de dégoùts. 


340 CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 


Dans les perspectives tout devenait pour lui matière à 
délibération et motif d'incertitude : à commencer par le 
choix du lieu où il fixerait sa résidence. 

(A suivre.) D" Edouard Durresne (de Genève). 
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SOMMAIRE. — Trois obstacles à la diffusion de l’homæopathie:; 
ces obstacles tiennent à vos préjugés. — Culte suranné des 
évacuants. — Séduction de la médication palliative. — En- 
sorcellement de la thérapeutique étiologique. — Les mi- 
crobes soumis à la prédisposition définie. — La thérapeu- 
tique étiologique devrait s'adresser à la prédisposition définie. 
— L’hygiène et les vaccinations peuvent seules atteindre la 
prédisposition définie, ce ne sont pas des médicaments. — 
Le médicament peut-il quelque chose contre le microbe? 
Oui, mais seulen.ent comme médication préventive. — An- 
tisepsie chirurgicale et médicale. — Les perfectionnements 
apportés à l’homæopathie sont la conséquence des prin- 
cipes posés par Hahnemann. — Les homæopathes ne de- 
viennent pas allopathes; pas plus que lẹs allopathes, ho- 


mœæopathes. 


Nous vous disions, en commençant cet enseignement, 
que le plus grand obstacle de la diffusion de l’homæopa- 
thie venait des doses infinitésimales et des globules. Nous 
avons essayé dans les précédentes leçons, de répondre à cet 
objection, en vous montrant que la question des doses 
était secondaire dans l’homæopathie, et que, d’ailleurs, 
cette question était entendue bien plus largement qu’au- 


trefois. 
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Il reste encore trois grands obstacles à la diffusion de 
l’'homæopathie, et ces obstacles ne tiennent point à la 
réforme de Hahnemann, ils dépendent de vous ; ils sont 
nés de vos préjugés et d’habitudes thérapeutiques enraci- 
nées dans vos esprits par toute la tradition. Ces obstacles 
sont : le culte suranné de la médicatior évacuante, les sé- 
ductions de la médecine, palliative, et ensorcellement de 
la thérapeutiqne étiologique. 

Le culte surånné des évacuants a survécu au progrès de 
la physiologie, il a su s'accommoder à la plupart des sys- 
tèmes qui se sont succédé en thérapeutique, et si quel- 
ques-uns, comme l'irriation de Broussais, sont parvenus à 
le supprimer, cette suppression n'a eu qu'un temps, et la 
méthode évacuante est revenue plus forte que jamais, 
aussitôt la ruine de ces systèmes. 

Sans doute, il n’est pas un étudiant de seconde année, 
qui ne sache que la bile et le suc gastrique sont des li- 
quides physiologiques ; il n'est point un médecin instruit 
‘qui ignore que les enduits de la langue tiennent à l’inflam- 
mation et à la desquamation de la muqueuse linguale, 
que l’état saburral des premières voies u’a aucun sens 
scientifique et, cependant, vous trouverez difficilement 
un praticien qui se dispense de faire vomir et de purger 
un malade qui a la langue sale. 

Je n’exagère rien, et nous avons pu voir la méthode 
évacuante appliquée généralement dans le traitement de la 
grippe, au grand détriment des malades dont cette médi- 
cation diminuait encore les forces. 

Ajoutons que cette méthode est aussi chère aux ma- 
lades qu'aux médecins. Presque tous demandent une 
purgation ou un vomitif ; ils sont persuadés que la sensa- 
tion de plénitude nauséeuse qu'on observe dans toutes les 
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maladies fébriles, tient à des amas de bile ou d'autres 
humeurs moins définies; tous sentent le besoin d’être 
débarrassés, et réclament le secours de la méthode éva- 
cuante. 

Ce sont là les raisons qui maintiennent le règne d’une 
médication qui n’a aucune base scientifique et qui n'a 
jamais eu d'autre résultat que de satisfaire la routine des 
médecins, et le préjugé des malades. 

Le deuxième obstacle à l'extension de l’homæopathie 

est ce que j'appelle les séductions de la médication palhative. 
Il est si facile, avec les méthodes nouvelles, de supprimer 
la douleur dans la plupart des maladies. Les malades sont 
si heureux et reconnaissants d’un soulagement aussi 
prompt qu’inespéré, que beaucoup de médecins ne savent 
pas résister à la tentation d’administrer la morphine ou 
l'antipyrine, sans réfléchir que ces médfcamonts puissants 
constituent un obstacle considérable à l'action des médi- 
caments véritablement curatifs. 

De son côté, le malade trouve bon de ne pas souffrir; il 
se cramponne à la médication palliative ; il refuse obstiné- 
ment d'abandonner l'usage des injections de morphine 
qui calment sa douleur ou sa dyspnée, il veut continuer 
les hypnotiques qui le font dormir et les purgatifs qui 
empêchent sa constipation. Un malade ainsi pris dans l'en- 
grenage des médications palliatives devient fatalement 
incurable; il est impossible de le traiter, bien heureux 
encore, s’il ne voit pas se développer les inconvénients 
propres à l'usage continu de la morphine. 

Le troisième obstacle je l’appellerais volontiers, l’ensor-- 
cellement de la thérapeutique éliologique, c'est à-dire celle 
qui s'attaque à la cause même de la maladie pour la dé- 


truire. 
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Sublata causa tollitur effectus. 


Vision toujours poursuivie et jamais atteinte ; l’histoire 
de la thérapeutique étiologique est celle des systèmes qui 
se sont succédé en médecine. 

Aujourd’hui, nous en sommes aux microbes et à l’anti- 
sepsie, et croyez-vous que la conviction profonde avec 
laquelle les médecins les plus autorisés affirment l'efficacité 
de l’antisepsie médicale, soit une preuve de la vérité de ce 
système et surtout de sa durée. Pour croire cela, il faudrait 
avoir oublié le fanatisme de Broussais et de son école. Eux 
aussi étajent en possession de la vérité Lhérapeutique, 
et quand Broussais, suivi de ses adeptes, passait devant la 
Faculté et brandissait sa canne, menaçant l'Ecole d'un 
. assaut qui peu de temps après devait réussir si complète- 
ment, c'était un autre homme que le vénérable Pasteur. 
N’avons-nous pas entendu Lisfranc enseigner que dans la 
péritonite il fallait appliquer non pas 99 sangsues, mais 
100? Est-ce que Bouillaud n’était pas persuadé qu'il jugu- 
lait toutes les maladies avec les saignées conp sur coup; 
et aujourd'hui, quel est le médecin qui fasse ces saignées 
et qui pose des sangsues? 

La méthode antiphlogistique est morte après avoir jeté 
un éclat comparable à celui de l’antisepsie médicale, de 
même, cette antisepsie médicale disparaîtra un jour, et les 
érudits seuls se rappelleront de son existence. 

Revenons encore sur la thérapeutique étiologique. 

Pour bien compreadre le faible et le fort de cette théra- 
peutique, il faut connaître la nature, la cause prochaine 
de la maladie. Cette question, qui a été étudiée et discutée 
par toutes les écoles, est la clef de voûte de l’étiologie, et 
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la condition nécessaire pour apprécier sainement la théra- 
peutique étiologique. C’est à l'aide de la méthode expéri - 
mentale, c’est en étudiant les faits pathologiques que nous 
nous proposons de démontrer que la vraie cause des mala- 
dies n’est pas dans le monde extérieur, comme l'enseigne 
l’école microbienne, mais dans l'organisme vivant lui- 
même, et que les microbes ne sont que les instruments 
souvent nécessaires au développement de la maladie, mais 
que, en dehors de la disposition ‘organique, qui les accepte 
ou les rejette, ils ne sont rien. 


Donc c’est l'organisme vivant qui fait lui-même sa ma- 
ladie, et qui la fait d’une manière définie, en sorte que 
chaque organisme a la puissance de créer en lui un nom- 
bre déterminé de formes morbides ; c’est pourquoi il y a 
des êtres vivants absolument rebelles même à des mala- 
dies transmissibles par inoculation comme la variole et la 
vaccine ; que pendant ia durée d’une épidémie toujours 
un certain nombre échappe à la cause morbide, et que, 
devant la contagion, les uns ont des formes légères, les 
autres des formes graves et quelques-uns restent com- 
plètement indemnes; qu'ainsi la prédisposition définie 
est la vraie cause des maiadies, et que les agents exté- 


rieurs, y compris les microbes, ne sont que les instruments 
de cette cause supérieure. 


La conséquence directe de ce grand fait étiologique est 
que la thérapeutique qui s'attaque à la cause, doit s'adres- 


ser à la prédisposition elle-même c’est-à-dire modifier 
l'organisme vivant tout entier. 


Deux ordres d'agents ont la puissance de modifier lor- 
ganisme vivant; les agents hygiéniques et les vaccina- 
tions. Or, aucun de ces agents ne fait partie de la matière 
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médicale, aucun ne peut être appelé : la thérapeutique 
étiologique. 

Les éléments, les aliments, les pratiques d’hydrothéra- 
pie et de gymnastique modifient, dans une certaine limite, 
les organismes prédisposés à la scrofule ou à la goutte. Les 
vaccinations modifient la constitution de telle sorte qu’un 
organisme qui était prédisposé à la variole devient in- 
demne, et résiste même à l'inoculation. Malheureuse- 
ment, la vaccination n'est guère applicable d’une manière 
certaine qu’à la variole, et d'ailleurs, le vaccin m'est point 
un médicament ; donc, la thérapeutique étiologique n’est 
applicable qu’à la cause vraie de la maladie, à la prédis- 
position définie. | 

Mais, la thérapeutique étiologique est elle au rnoins 
applicable à la cause instrumentale ; au microbe? 


Oui, et non. 


La thérapeutique étiologique est-elle au moins appli- 
cable en chirurgie comme méthode préventive ? Au mo- 
ment d'opérer ou de pratiquer un accouchement, le chi- 
rurgien peut, par application de la méthode antiseptique, 
empècher le développement des maladies, qui autrefois 
enlevaient un si grand nombre d'opérés et de femmes en 
couches. La thérapeutique oologique est donc, dans ce 
cas, toute-puissante. 


Mais, quand le processus morbide est commencé, que 
la maladie évolue; l’antisepsie ne peut plus rien; la thé- 
rapeutique étiologique n’est plus applicable. 

Dans les maladies internes, nous ne pouvons intervenir 
que quand Ja maladie est commencée; aussi l'antisepsie 
ne produit-elle aucun résultat, et, dans une de ces der- 
nières leçons cliniques sur la pneumonie grippale, 
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M. Hucliard avouait que nous ne pouvions rien contre le 
pneumocoque. 

Contre la maladie développée, la thérapeutique étiolo- 
gique est donc impuissante, et je voudrais détourner vos 
esprits de cette illusion qui a égaré toute la tradition mé- 
dicale, pour vous convaincre que la thérapeutique qui 
repose sur la connaissance expérimentale du médicarnent 
et sur la Joi de similitude est seule applicable, 

Messieurs, nous avons terminé l'exposition des ques- 
tions générales et dans nos prochaines leçons nous abor- 
derons la thérapeutique d'un certain nombre de maladies. 

En résumé, nous avons montré les perfectionnements 
incessants de la thérapeutique homæopathique. 

Ces perfectionnements ont trait principalement au 
choix de la dose, au rapport de l'homœæopathie et des 
autres médications, à l'étude des effets opposés produits 
par un même médicament. | 

Cette dernière partie de nos études nous a conduit à 
reconnaître deux lois qui éclairent singulièrement la ma- 
tière médicale. C’est d’abord, que les effets thérapeutiques 
et pharmaco-dynamiques sont absolument opposés ; c'est 
ensuite, que la plupart des médicaments ont deux actions 
contraires, suivant qu’on les emploie à petites ou à fortes 
doses. 

Ces actions opposées des médicaments suivant les doses 
nous a donné l’explication des cas dans lesquels les doses 
faibles étaient réellement homæopathiques. 

Nous appuyant sur une expérience clinique, aujour- 
dhui considérable, nous avons enseigné qu’il ne fallait 
pas s'attacher systématiquement aux doses toujours infini- 
tésimales ou toujours fortes, que les médicaments devaient 
, être prescrits à zowtes doses, non pas arbitrairement, mais 
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suivant des règles que nous allons essayer de formuler. 

Rattachant la thérapeutique homæopathique à la thé- 
rapeutique traditionnelle, nous avons conservé chacune 
à leur place hiérarchique, les médications palliatives et 
adjuvantes. 

Nous ne faisons aucune difficulté de l'avouer ; ces per- 
fectionnements incessants ont singulièrement changé 
l'aspect de l’homæopathie et quelques méderins ne man- 
queront pas de dire, que nous compromettons la réforme 
de Hahnemann. 

Nous repoussons absolument cette accusation. 

Nous n'avons provoqué ou accepté une modification 
aux enseignements du maître qu'autant que cette modifi- 
cation a été justifiée par lexpérimentation et par l'ob- 
servation. Et pouvions-nous faire autrement, nous qui 
avons la prétention d être des élèves fiúèles de Hahne- 
mann? Pouvions-nous oublier que la matière médicale 
pure, la loi des semblables et les doses infinitésimales 
sont des produits directs de la méthode expérimentale? 

Pouvions-nous nous dessaisir de l'instrument qui a 
servi à constituer l’homœæopathie ; et étions-nous libres 
de dire à la méthode expérimentale : Tu n’iras pas plus 
loin? 

Nous n’avons done rien compromis; nous sommes per- 
suadés au contraire, que les médecins qui marchent dans 
notre voie ont sauvé l'homæopathie en la faisant progres 
ser, Car, aujourd'hui, dans les sciences expérimentales 
s'arrêter, cest mourir. Et nous ajouterons qu'ils ont été 
réellemeut fidèles à Hahnemann puisqu'ils ont marché 
dans la voie des réformes si magistralement ouverte par 
ce grand homme. 

Quant à nos adversaires qui prétendent que nous 
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sommes devenus allopathes, nous leur répondrons qu’ils 
jugent mal les choses, parce qu’ils vivent toujours dans les 
ténèbres de la thérapeutique étiologique ; ils ne com- 
prennent pas, et ne peuvent comprendre ces questions-là ; 
et la preuve, c’est que vivant à côté de notre thérapeutique, 
témoins involontaires et peu sympathiques des succès que 
nous obtenons avec certains médicaments, ils se sont 
emparés, plus ou moins honnêtement, de ces mêmes mé- 
dicaments sans pouvoir jamais les utiliser; ils sont inca- 
pables de se servir d’une arme dont ils ne comprennent 
pas le maniement. D" P. Jousser. 


MEMENTO THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DE LA TYMPANITE. 


La tympanite est toujours une affectionsymptomatique ; 
on distingue une tympanite péritonéale et une tympanite 
intestinale. La première extrêmement rare est habituel- 
lement due à une perforation ; la seconde beaucoup plus 
fréquente peut se montrer dans toutes les entérites et 
principalement dans celle de la fièvre typhoïde ; c’est un 
symptôme habituel de l’occlusion intestinale.On l’observe 
aussi dans l’hystérie et, dans cette maladie, elle atteint 
quelquefois un tel degré d'intensité que la mort survien- 
drait par asphyxie, si on n’intervenait par une ponction. 

+ En 1869, nous avons démontré par des expériences 
faites sur des lapins, que le développement subit d’une 
grande quantité de gaz dans l'intestin grêle comme cela 
a lieu si souvent dans la tympanite hystérique, déter- 
minait une auto-occlusion de l'intestin, c'est-à-dire, que 
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les anses intestinales extrèmement dilatées et maintenues 
par les parois abdominales résistantes s’immobilisent et 
restent étranglées par leur propres replis. Nous avons été 
aidés dans ces expériences par le D" Jablonski. 

Traitement. — Nux vomica, colocynthis, china, lyco- 
-podium, belladona, chamomilla, opium et taraxacum 
sont les principaux médicaments. 


4° Nur vomica. — La production abondante de gaz est 
un effet physiologique de la noix vomique ; les vents sont 
incarcérés ; il y a tympanite et borborygmes ; cette tym- 
panite est douloureuse; la noix vomique est surtout indi- 
quée dans la tympanite à occlusion intestinale ; cependant, 
nous l’avons vu réussir dans la tympanite hystérique ; la 
douleur excessive, le ténesme vésical et la suppression 
complète des selles et des vents constituent son indication 
principale. 

Doses et mode d'administration, — La clinique n’est 
point fixée sur ce point. Nous avons obtenu la guérison 
d'occlusion intestinale par la sixième dilution ; et chez 
une de nos hystériques, la tympanite ne cédait qu'à des 
doses très fortes de teinture mère. Dix à vingt gouttes de 
teinture dans une potion de 200 grammes administrée 
to tes les deux heures. 

2° Colocynthis. — Les indications de ce médicament 
sont à peu près les mêmes que celles de la noix vomique. 
La tympanite est encore plus douloureuse que celle pro- 
duite par la noix vomique et s’accompagnent de borbo- 
rygmes continuels avec ténesme et incarcération des 
vents. 

Doses et mode d'administration. — Les bases dilutions 
et la teinture mère conviennent dans le traitement de la 
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tympanite. Les doses doivent être répétées très fréquem- 
menl. 

3 China. — La tympanite est un symptôme constant 
du China ; elle peut être excessive, s'accompagner de bor- 
borygmes et do rétention complète des flatuosités. Ce 
médicament convient surtout dans la tympanite qui 
accompagne l’entérite ; il sera surtout indiqué si les dou- 
leurs de ventre surviennent immédiatement après la 
prise des aliments, et encore, dans les cas où la tympanite 
s'accompagne de diarrhée, si les selles sont provoquées 
par les mêmes circonstances. 

Doses et modes d'administration. — Les basses dilutions 
depuis la sixième. 

4 Lycopodium. — La tympanite produite par le lyco- 
pode s'accompagne de borborygmes et de troid aux pieds; 
ilest surtout indiqué dans les dyspepsies avec flatulence 
et constipation opiniåtre. La tympanite des hypocon- 
driaques, est heureusement modifiée par ce médicament. 
-Doses et mode d'adminisiration.— C'est surtout la tren- 
tième dilution qui est employée. 

5° Belladona. — La belladone est le médicament prin- 
cipal de la tympanite symptomatique de l’occlusion intes- 
tinale. Cette tympanite s'accompagne de borborygmes et 
de rétention des flatuosités; souvent elle existe sans 
douleur ; d'autrefois elle est extrèmement douloureuse. 
Plus que dans toute autre tympanite, les anses intesti- 
nales se dessinent à travers les parois du ventre. Ce 
médicament m'a souvent réussi dans l’occlusion intes- 
tinale ; il a échoué entre mes mains, même aux duses les 
plus fortes dans un cas de tympanite hystérique. 

Dose et mode d'administration. — Premières triturations 
et teinture mère. 
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6 Chamomilla. — La camomille est un médicament 
traditionnel dans le traitement de la tympanite hysté- 
rique. Parmi ses effets physiologiques nous relevons le 
ballonnement excessif du ventre avec pression dans les 
aines, soulèvement de l’épigastre, gène de la respiration 
et borborygmes très bruyants. Notons comme symptôme 
acéessoire très important : l’anxiété portée jusqu’au dé- 
sespoir ; la rougeur de la face principalement, si elle 
est bornée à l’une des joues. 

Doses et moules d'administration. — De la sixième dilu- 
tion à la teinture. 

1° Opium. — Ce médicament produit la tympanite par 
paralysie intestinale ; il a donné souvent d’heureux 
résultats dans l’occlusion intestinale. Sa caractéristique 
est de déterminer une tympanite considérable avec 
absence de mouvement intestinal et par conséquent, sans 
borborygmes. 

Doses et mode d'administration. — Les premières di- 
lutions. 

8° Taraxacum leontodum.— L’'indication de cette plante 
est encore entièrement empirique, je l'ai trouvée men- 
tionnée dans une thèse du commencement de ce siècle et 
je l’ai prescrit plusieurs fois avec succès dans la tympa- 
nite hystérique ; et, en particulier, dans un cas extrême- 
ment grave qui dans une attaque précédente avait nécessité 
la ponction intestinale. Administrée à la dose de 3 gouttes 
de teinture mère dans 6 cuillerées d’eau une cuillerée 
tous les quarts d'heures, l'amélioration se produisit dès la 
seconde cuillerée et amena une énorme évacuation de 
flatuosités qui guérit rapidement la tympanite. 

Ponction intestinale ; elle est indiquée toutes les fois 
que la gêne de la respiration menace de déterminer l'as- 
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phyxie ; elle est facile et sans danger ; on la pratique à 
l’aide d'un long trocart explorateur enfoncé dans l’anse 
intestinale qui fait le plus de saillie. Quelquefois, il faut, 
séance tenante, faire une seconde ponction, quand la pre- 
mière a été insuffisante. L’antisepsie rend cette ponction 
absolument innocente. 

Nous avons pratiqué la ponction intestinale avec un 
succès complet dans la tympanite hystérique. 

D' P. Jousser. 
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VACCINE OBLIGATOIRE À LA RÉUNION. — AUTOGRAPHISME ET 
STIGMATES. == CAFÉINE ET KOLA. — TRAVAIL DE NUIT POUR 
LES FEMMES. 


I 


L'Académie s'est ressentie à la fois des vacances de 
Pâques et de la mort de M. Trélat qui lui a fait perdre 
une séance : aussi le mois académique est-il un peu indi- 
gent. 

Dans la séance du 40 mars, M. Hervieux a présenté 
son rapport sur le projet de décret tendant à rendre la 
vaccine obligatoire à La Réunion, projet qui a rencontré, 
dans la colonie, quelques contradictions, au nom de la 
liberté individuelle. Cet argument, si respectable qu’il 
soit souvent, quoi qu'on dise, dans les questions d’hygiène 
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publique, ne saurait toucher l’Académie dont les ten- 
dances sont bien connues sous ce rapport. 

Il existe là-bas un Institut vaccinal qui suffira large- 
ment aux besoins, puisqu’une seule génisse à laquelle on 
pratique 120 à 130 insertions, fournit assez de vaccin 
pour inoculer 1,000 à 1,200 sujets. C’est déjà un grand 
moyen de vaincre la résistance des mères, puisque ce qui 
leur coûte le plus, c’est de fournir des enfants vaccinifères. 
Un autre motif de résistance locale disparaîtra également, 
à savoir la propagation de la syphilis qui a exercé quel- 
ques ravages. Peut-on transmettre la tuberculose par la 
vaccination animale? Mais cette affection est excessive- 
ment rare chez les veaux et les jeunes génisses, et, d’autre 
part, M. Chauveau sur des cobayes, et M. Strauss sur les 
lapins, ont consiamment échoué dans leurs essais d’ino- 
culations. 

À quel âge de l'enfant doit être pratiquée la vaccination 
obligatoire ? M. Hervieux propose 3 mois, au lieu du 
délai de 2 ans qu’'accorde la loi allemande. Trois mois, 
c’est d’ailleurs la loi anglaise. En cas d’insuccès, on fera 
deux nouvelles tentatives successives et sans délai. 

Le certificat de vaccine sera valable pour dix ans, terme 
généralement adopté pour les revaccinations. 

Mais, en temps d’épidémie, on aura le pouvoir de faire 
revacciner tout le monde, dans les établissements publics 
et les ateliers agricoles et industriels. L'expérience a appris 
en effet qu’en pareille circonstance, il n’y a d’immunité 
sérieuse que pour les sujets tout récemment vaccinés ou 
revaccinés. 

Quant aux pénalités destinées à sanctionner le décret, à 
mon humble avis de chroniqueur, ce n'est guère l'affaire 
de l’Académie. 

TOME LXX. — Mal 1890. 23 
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Ce qui est grave et mérite l'attention do tous les méde- 
cins, c’est que la variole décime tous nos établissements 
français, et les faits cités par le savant rapporteur sont 
assez intéressants pour nous arrêter un instant, 

Dans un rapport sur l'épidémie de Nossi-Bé, en 1886 et 
4887, les médecins de la marine nous ont montré les 
indigènes redoutant la vigilance de la police, dissimulant 
leurs malades, se dérobant aux mesures d'isolement, à la 
vaccination, qu’ils appellent la tisane des blancs. On 
explique surtout cette répulsion par la coutume de la fra- 
trida : pour cimenter leur intimité, ils ont adopté l'usage 
de se faire de légères incisions aux bras, et de boire réci- 
proquement leurs.sangs, ou bien de mettre les deux plaies 
en contact. Or, ils ne veulent pas, par la vaccination, 
devenir les frères de tout le monde, surtout des blancs. 

Un travail de M. Girard sur la variole au Sénégal n’est 
pas moins curieux. ll mentionne, entre autres causes des 
épidémies, la pratique invétérée des inoculations vario- 
liques, les émigrations de noirs venus de diverses contrées 
de l'Afrique, l'importation de la maladie pat les négriers, 
les importations européennes. Pour les indigènes, la 
vaccine n’est que la variole du gouvernement. Aussi est-il 
très difficile d'entretenir la vaccin chez les enfants noirs, 
vaccin que les blancs du reste ne veulent pas accepter. 
Et il a fallu en venir au vaccin animal. i 

Le D" Hocouarn a rencontré au Tonkin les mêmes répu- 
gnances parmi les indigènes. Pour vaincre leur résistance, 
ila été obligé de faire décréter par le mandarin de la pro- 
vince de Hanoï la vaccination obligatoire pour tous les en- 
fants de 2 à 7 ans. On fut même forcé de rendre responsable 
les notables des villages et de décréter de fortes amendes. 
Les enfants devaient être conduits de force par colonnes. 
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En Algérie, on a dû agir de même, et mettre les gardes- 
champêtres en campagne pour amener, à jour fixé, un 
nombre d’enfants déterminé d’après le chiffre des nais- 
sances : cela, bien entendu, en territoire militaire. 

M. Rocuan», dans la discussion qui a fait suite au rapport 
de M. Hervieux, ajoute des renseignements sur ce qui a 
été fait en Cochincaine de 1876 à 1886. Pendant cette 
période, la vaccination a été obligatoire dans la colonie. 
et nos médecins de la marine ont pu pratiquer plus de 
300,000 inoculations sur une population de 4,593,540 
habitants. Auparavant, la variole plus meurtrière que le 
choléra, y tuait 2 enfants sur 5, et à la suite des mesures 
prises, elle a disparu. Aussi, les Annamites, d’abord récal- 
citrants, ont fini par se prêter de bonne grâce aux vacci- 
nations. 

Les conclusions de M. Hervieux sont finalement 
adoptées, en insistant sur -la nécessité de substituer le 
vaccin animal au vaccin d'enfant, à cause de la syphilis 
qui, dans les colonies, sévit avec une fréquence et une 
gravité inconnues en nos régions. 


Il 


Autographisme et stigmates : tel est le titre à effet que 
M. Mesner, notre ancien, érudit et pénétrant maître, a 
donné à sa communication. Je ne connais personne, sans 
exception, qui soit capable d'analyser plus finement et de 
scruter à fond tous les détails d'une observation neuro- 
pathologique. Pourquoi en gåter le charme par des décla- 
mations banales sur les ténèbres d'ignorance du moyen âge 
comparées au progrès moderne, au prestige de la science 
et de la raison? jadis on brülait comme sorciers des gens 
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qu'aujourd'hui, sympathiques malades, on traîne en spec- 
tacle de clinique en clinique. Autre temps, autres mœurs, 
et ce n’est pas nous qui nierons le progrès accompli. La 
science marche et marchera. Un peu de modestie est de 
rigueur, lorsque l’on pense que, dans cent ans, une géné- 
ration nouvelle traitera notre siècle d’ignorant. Il est con- 
venu que notre siècle a inventé la Raison (avec un grand R.) 
Cela fait rire. En quoi les peuples modernes sont-ils plus 
raisonnables que les anciens? Se battent-ils moins entre 
eux ? Ont-ils moins de guerres civiles? Individuellement, 
Phomme privé sait-il mieux se gouverner? Est-il de 
meilleur goût de traiter les siècles passés d’âges du fana- 
tisme? Cela est bien pour les réunions publiques et les 
candidats illettrés àun mandat républicain quelconque. 
L'histoire est un peu plus compliquée et moins naïve. 
Assurément, on a brülé des hystériques comme possédés, 
et cela est déplorable, comme toute erreur. Mais il n’est 
pas besoin de connaître bien protondément le temps où de 
pareilles choses étaient possibles, pour savoir quels 
désordres publics punissables se cachaient sous les épi- 
démies célèbres d'hystérie; pour savoir, d'autre part, le 
peu de cas que, malheureusement sans doute, on faisait de 
la vie humaine: les lois pénales du temps le montrent 
trop. Rien n’est donc plus légitime que de nous réjouir 
d’être nés à une époque où, légalement du moins, on ne 
touche pas facilement à la vie humaine, dans un temps 
plus éclairé sur la pathologie analytique, moins crédule et 
plus sceptique. Mais, de grâce, n’en profitons pas pour 
insulter le passé, ou bien l’avenir se vengera sur nous. 
Cela dit, je ne m'occupe plus que des observations d’auto- 
graphisme, pour les résumer brièvement et fidèlement. 

Oss I. — Femme de 29 ans, entrée à Saint-Antoine en 
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juin 1879. Hystérie héréditaire. Grande disposition ner- 
veuse dès le jeune âge. À 9 ans, surdité double. passagère. 
À 42 ans, chorée violente. À 16 ans, la menstruation 
s'établit, et la première grande attaque hystérique se 
montre. 

En mai 1879, les attaques deviennent plus fréquentes et 
plus violentes. 

Analgésie complète et générale; boule hystérique ; 
névralgies intercostale, lombaire, et vomissements répétés, 

Le simple contact de la pointe d’une épingle — que cette 
malade ne sent pas — produit aussitôt une rougeur diffuse, 
suivie bientôt d'une élevure d’un blanc rosé qui met en 
relief le trajet suivi par l’épingle. Il en est de même de 
toute excitation de la peau produite par un corps dur 
. quelconque; par les ongles, un pli de la chemise, la 
pression sur un meuble. Avec un crayon taillé fin, pro- 
mené légèrement sur un point de la peau, on dessine en 
relief une inscription quelconque. Le relief des traits est 
arrondi au sommet et peut atteindre le volume d’une demi- 
plume d’oie appliquée sur la peau. Les inscriptions ainsi 
tracées peuvent être lues à vingt mètres de distance, grâce : 
à la zone rouge qui entoure les saillies blanchâtres. 

C'est ce phénomène que M. Mesnet a désigné sous le 
nom d’autographisme. Le temps de sa durée est variable : 
il peut persister 24 heures. On peut le reproduire pendant 
des années. Íl est certainement dù à un acte réflexe. Chez 
la malade, tout persistait au bout de 4 années. 


Oss. II. — Femme de 30 ans. Père mort aliéné. Mère 
excentrique. Chlorose. Hémoptysies supplémentaires. 

Entre à l’Hôtel-Dieu en 1886. Hémianesthésie gauche. 
Autographisme. Sort au bout de trois mois. 
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En 1888, entre de nouveau à l’Hôtel-Dieu; l’autogra- 
phisme persiste, de même que l’hémianesthésie gauche. 
Grandes attaques. Les reliefs se dessinent aussi bien sur le 
côté anesthésié que sur l’autre, sans aucune différence. Ce 
phénomène est plus marqué à l’époque des règles. Chez 
elle, on provoque facilement l’urticaire — affection cer- 
tainement analogue — avec les écrevisses, les fraises ou 
les cerises. Elle est hypnotisable et suggestionnable. 


Oss. II. — Dame de 32 ans, très vigoureuse, six 
enfants, très intelligente. Hystérie convulsive. L'’autogra- 
phisme, remarqué accidentellement par elle, remonte à 
83 ans: le moindre contact produisait des reliefs qui 
duraient 5 à 6 heures. Pas d’anesthésie. Hyperesthésie 
cutanée, au contraire, sur un grand nombre de points. 
Hypnotisable. Trois ans après l'examen, l'autographisme 
persistait. 


Oss. IV. -- Homme de 32 ans. Parésie du bras droit 
depuis 4 jours. Hémianesthésie droite complète, s'étendant 
aux orifices muqueux, aux organes des sens de ce côté. 
Autographisme manifeste. Les reliefs durent 8 heures. 
Gucrison à la suite d’une séance unique d’hypnotisme, 
dans laquelle M. Mesnet suggère au malade qu’il sera 
guéri au réveil, qu'il recouvrera le mouvement du bras et 
la sensibilité du côté droit. Il en fut ainsi en effet. Cela se 
passait le 5 juillet 1888. Revu plusieurs fois depuis cette 
date, le malade s'est maintenu parfaitement guéri. 


I 


M. Hecker (de Marseille) fait une communication sur la 
noix de koLA. On se souvient que M. Germain Sée a dit à 
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FAcadémie que la caféine était le seul principe actif de la 
poudre de kola, comme du maté, du thé, du guarana. 

Mais l’auteur a observé qu'après avoir épuisé la caféine 
de la poudre de kola par le chloroforme, cette substance 
agit encore d’une manière notable sur l’élément muscu- 
laire, et alors l’excitabilité nerveuse est à peine sensible, 
Aussi est-il porté à admettre que le principe appelé par 
lui rouge de kola, lequel persiste à l’épuisement par le 
chloroforme, est une substance complexe qui renferme 
sans doute des principes très actifs. Il s’y trouve peut-être 
le principe de l’excitabilité surnutritive et musculaire, 
synergique de la caféine. 

Ce qui est remarquable ct éveille l’attention, c’est que 
le kola produit d’étonnants effets à doses très faibles. 

Les nègres de l'Afrique tropicale franchissent, en plein 
soleil, jusqu'à 80 kilomètres dans un jour plein, en mâchant 
une seule graine de kola fraiche. Mêmes résultats avec le 
kola sec. 

M. Heckel rapporte, en effet, le suivant, 

Le colonel du 160° à Perpignan, accompagné de son 
lieutenant- colonel soumis au même régime, a fait, en 1888, 
ascension du Canigou (2,300 mètres) et a pu marcher 
sans fatigue pendant douze heures, interrompues seulement 
par 25 minutes de repos au total, en n’absorbant qu'une 
quantité de poudre de kola sec équivalant à 6, 19 de caféine. 
Les six derniers kilomètres ont même été parcourus avec 
une vitesse de 6 kilomètres à l'heure : il n’y avait donc pas 
d’épuisement musculaire à la fin de la course. La même 
expérience a été répétée par beaucoup d'officiers et de 
soldats. 

On à même fait davantage. Plusieurs officiers du 124° 
à Laval (11 juillet 1888) ont pu, en quinze heures et demie 
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de marche, se rendre de cette ville à Rennes, soit franchir 
12 kilomètres, et, durant cet effort considérable, ils n’a- 
vaient absorbé (à doses fractionnées) que le poids de kola 
correspondant à O gr. 15 de caféine. 

Or, on n'aurait pas obtenu de résultats comparables 
avec des doses correspondantes de caféine en substance. 
Donc, il y aurait, dans le kola, d’autres principes actifs 
que la caféine. 

Aussi bien la graine fraîche est beaucoup plus excitante 
que la sèche; mais il n’y faut pas songer en France. La 
première contient une huile essentielle fort énergique, 
laquelle se détruit par la dessiccation. Les nègres, auxquels 
cette huile essentielle suffit, ne font que mâcher le kola, 
sans l’avaler, | 

D'autre part, il est bien vrai, comme l’a indiqué M. Sée, 
que le kola diminue l'essoufflement dans les excursions. 
Cela résulte expressément des expériences faites par le 
Club alpin, à l'instigation de M. Heckel. C'est donc le 
meilleur remède contre le mal de montagne; et on ne 
saurait trop insister sur son introduction dans l’alimenta- 
tion du soldat en campagne, et on devrait même l’étendre 
à la cavalerie. 


IV ` 


Travail de nuit des femmes dans ies manufactures, tel est 
le titre d’un rapport de M. Rocxarn, au nom d’une com- 
mission, à la suite d’une question posée par une Com- 
mission de la Chambre sur les conséquences possibles de 
la loi projetée, laquelle loi autoriserait les femmes à tra- 
vailler la nuit dans les manufactures. Puisque la liberté 
est une chose tellement claire qn'’elle a besoin d’être ré- 
glementée, c'est bien le moins que l'on se préoccupe un 
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peu de l'hygiène. Mais la réponse de la Commission ne pou- 
vait être douteuse : /e travail de nuit dans les manufactures 
est préjudiciable à la santé des femmes et de leurs enfants, à 
leur moralité et aux intérêts de leur famille. Que penser 
d'une assemblée politique où l’on n’a pas l’air de se douter 
de cela? 

Aux termes de la loi, le travail de nuit commence à 
9 heures du soir et finit à 7 heures du matin. ll ne rem- 
place pas le travail de la journée, il s’y surajoute, et, à cer- 
tains moments, c’est le labeur sans trêve et sans repos, 
dans une atmosphère insalubre. Du reste, le travail de 
nuit est pernicieux, mème quand les femmes peuvent se 
reposer pendant le jour. 

Donc, privation cruelle de sommeil et grand dommage 
pour la santé ; amaïigrissement, anémie, désordres ner- 
veux, affaiblissement progressif de la vue. 

Et lorsque les femmes sont mères : allaitement impos- 
sible, lait tari, enfant à la crèche pendant le jour, aban- 
donné la nuit sans soins et sans nourriture. Et nous nous 
plaindrons encore, en France, de la natalité insuffisante 
et de la mortalité excessive du premier âge ! 

Pour les enfants devenus grands, l’absence contitéelle 
de leur mère entraîne l’abandon et le vagabondage. Pour 
le père, la conséquence, c’est la vie au cabaret. 

Le travail de nuit est tout aussi pernicieux pour les 
jeunes filles, au point de vue de leur santé. Et leur mo- 
ralité ? 

Les hygiénistes sont unanimes pour prohiber ce travail. 
Toutes les autorités consultées ont conclu dans le même 
sens, excepté les chambres de commerce, ce qui est ca- 
ractéristique. De leur côté, les ouvrières ont pétitionné. 
Les couturières et les modistes étaient en majorité. Ce sont 
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elles spécialement que les législateurs ne sont pas dispo- 
sés à exempter du travail de nuit. On argue de l’intermit- 
tence de leur travail. Raison spécieuse, car ce sont ces 
ateliers qui sont les plus funestes à la santé. Au lieu d’ac- 
cumuler les commandes à certaines époques, on prendrait 
habitude de les faire à avance. 

Telle est la substance du rapport très bien fait de M. Ro- 
chard. á 

M. Léon Le Forr insiste sur la nocuité plus grande du 
traveil de nuit, même lorsqu'il est de plus courte durée. 

M. Harpy demande qu’on admette des exceptions, au 
point de vue industriel. 

M. BrouarDEL répond que l'Académie n’est consultée 
que sur une question d'hygiène et ne saurait entrer dans 
aucune considération commerciale. 

Il est entendu, dès lors, que le point de vue hygiénique 
sera précisé dans la réponse de l’Académie. 

À l’unanimité, l’Académie a émis l'avis suivant : 

En se tenant, bien entendu, sur le terrain de l'hygiène, 
l’Académie déclare qu'une loi gui autoriseraïit les femmes à 
travailler la nuit dans les manufactures, usines et ateliers, 
aurai, pour leur santé, les conséquences les plus désastreuses. 


D' H. Prpvacue. 
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ANURIE CALCULEUSE. —— GOITRE EXOPHTHALMIQUE ET IDÉES DE 
PERSÉCUTION. — DÉLIRE DE PERSÉCUTION ET FOLIE RELIGIEUSE 
DANS LE COURS DE LA FIÈVRE TYPHOIDE. — INDURATION CHRO- 
NIQUE DÉS VEINES PÉRIPHÉRIQUES. 


] 


M. le D° FéRÉOL rapporte une curieuse observation 
d’anurie calculeuse ; il s’agit d’un homme de 47 ans, at- 
teint de goutte héréditaire, ayant eu en mai et novembre 
dernier une crise d’anurieayant duré environ vingt-quatre 
heures, précédée d’un peu d’hématurie et de douleurs 
vagues dans les reins, et terminée par une évacuation de 
deux litres d'urines claires, et d’un petit gravier. Le mardi 
1 janvier, après quelques excès vénériens, douleur de 
reins et hématurie, puis anurie qui persista jusqu’au mer- 
credi 45 au soir (huit jours) ; le lundi et le mardi le ma- 
lade avait rendu quelques gouttes d'urine foncée; tout 
d’un coup le mercredi à 5 heures du soir, urines claires et 
pâlés rendues facilement toutes les dix ou quinze minutes, 
émissions copieuses produisant deux litres en deux heureset 
dix litres en vingt-quatre heures ; quelques petits graviers 
furent rendus pendant ce temps; les urines de ce jour 
contenant 14,10 d’urée par litre, le malade rendit donc 
447 grammes d'urée dans sa journée. 

Tout le temps de cette crise d’anurie le malade était resté 
dans un état relativement hon : « il restait couché, dor- 
mait assez mal, souffrait très modérément dans la région 
rénale droite et nullement dans le trajet de l’uretère, ni 
dans la région vésicale, qui ne présentait pas trace d'ac- 
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cumulation d’urine : il avait un très vif désir d'uriner, 
mais n’en sentait pas le besoin. il ne présentait pour 
ainsi dire aucun signe morbide autre que la suppression 
totale des urines ». 

Cette observation montre combien la période de tolé- 
rance de l’économie dans l’anurie peut être longue. 


Il 


Le D" Barrer lit un mémoire sur les idées de persécutions 
dans le goitre exophthalmique. Après avoir rappelé qu’on 
peut observer, en même temps que la maladie de Basedow 
des accès d'agitation maniaque de diverses sortes, des 
troubles mélancoliques et lypémaniaques et de l’hys- 
térie, il établit « qu'on peut voir se constituer une sorte 
de délire de persécution ». Il s’agit d’un malade dont il a 
publié l'observation détaillée dans la Revue de médecine 
(mai 1888) et qui présentait « au grand complet les symp- 
tômes caractéristiques de la maladie de Basedow : tachy- 
cardie, tuméfaction du corps thyroïde, saillie des globes 
oculaires, tremblement à petites oscillations ». Il y avait 
en même temps des symptômes très nets d’hystérie : 
« anesthésie et analgésie généralisées avec perte absolue 
du sens musculaire ; rétrécissement considérable des deux 
champs visuels ; amblyopie bilatérale, diplopie monocu- 
laire à gauche, diminution des sensibilités spéciales de ce 
même côté ; enfin zones douloureuses du niveau de la fosse 
iliaque ct de la région supérieure de la colonne verté- 
brale ». 

En outre, aujourd’hui, ce malade est en proie à un dé- 
lire de persécution : il est dans « une constante inquié- 
tude; le sentiment qui le domine est celui d’une défiance 
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perpétuelle à l’égard de tous ceux, connus_ou inconnus, 
qui l'entourent ou qui l'approchent. Son attitude ré- 
servée, les difficultés qu’on éprouve à capter sa confiance 
et à obtenir des réponses aux questions qu'on lui adresse, 
laisse entrevoir promptement le fond de méfiance qui est 
le trait dominant de son caractère ». Lorsqu'on arrive à 
en obtenir des renseignements, il dit qu'il est convaincu 
qu’on lui en veut et qu’on le persécute ; il a horreur de la 
société, aime à se promener seul ou au milieu d’une foule 
inconnue. Cependant au café, il se défie des consomma- 
teurs voisins, à l’hôpital, de ses compagnons de salle. Il 
est poussé à ne jamais rester longtemps dans le même 
lieu, et fait la navette entre Béziers, Marseille et Paris. Il 
accuse surtout trois personnes de le persécuter : son père 
qui habite Béziers, M. le D° Debove, qui l’a soigné à l’hô- 
pital Andral et M. Ballet. Il a même voulu frapper son 
père et «il y a quelques mois, au cours d'une petite dis- 
cussion, il a braqué le canon d’un fusil » sur lui. Le ma- 
lade présente des hallucinations: il voit un grand nombre 
de personnes, mais principalement ses trois persécuteurs, 
son père, MM. Debove et Ballet ; non seulement il les voit, 
mais il leur parle. | 
M. Ballet croit que ce délire de persécution se trouve sous 
la dépendance, et de l’hystérie, et du goitre exophthal- 
mique. Sans vouloir entrer dans le fond du débat, il nous 
semble que ces symptômes doivent plutôt être sous la dé- 
pendance de l’hystérie. (Séance du 28 février 1890.) 


MI 


Le D' Bari lit un mémoire pour établir que dans la 
fièvre typhoïde on observe quelquefois, en dehors du dé- 
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lire fébrile habituel à cette maladie, un délire systématisé, 
ce qu’il nomme un délire de persécution et de folie reli- 
gieuse. Les observations qu’il publie pour établir ces con- 
clusions sont très intéressantes, mais nous nous associons 
aux critiques que MM. Barrer et SteLas ont présentées dans 
la séance suivante, en refusant d'admettre un rapproshe- 
. ment entre le délire de persécution, que l’on rencontre: 
quelquefois dans la fièvre typhoïde, et celui qui a été dé- 
crit par Lasègue comme une variété de folie. Sans nous 
` attarder à ces discussions de doctrine, nous allons repro- 
duire les plus intéressantes de ces observations, qu'on 
pourrail rapprocher d’une observation publiée par mon 
père dans son volume de clinique (1). 

Les trois premières observations ont pour sujet des ma- 
lades présentant des délires de persécution, pendant la 
période d’état de la fièvre typhoïde (obs. I, IH, IH du Mé- 
moire). Dans la IV° (V° du Mémoire), ce sont les troubles 
maniaques qui ont apparu au début, enfin la V° (VIII du 
Mémoire) est un exemple de folie religieuse. 


OBSERVATION I. — Victoire M..., quarante-deux ans, entre le 
15 août à l’hôpital Saint-Antoine, service de M. le professeur 
Peter, salle Sainte-Adelaïde, n° 14. 

La malade entre à l’hôpital avec tous les signes d'une dothié- 
néntérie, qu'elle a contractée sans doute en soignant sa bru, 
morte récemment de fièvre typhoïde. Céphalalgie, langue sèche 
et tremblante, vertiges, perte d'appétit, ventre non ballonné, 
mais douloureux à la pression, taches rosées lenticulaires, 
diarrhée; insomnie, etc. Temp. 39 degrés. Pouls 110. 

Durant les quatre premiers jours, la malade ne présente rien 
de particulier, la maladie suit son cours, la fièvre est modérée ; 
en moyenne, la température ne dépasse pas 38°,6. 





(1) Glinique de l'hôpital St-Jacques, 2° série, p. 278. 
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20 août. La malade devient indocile; elle est agitée et må- 
chonne sans cesse entre ses dents. Temp. 88°8, le soir. 

Le 22, Grande indocilité ; la malade a le regard haineux: elle 

.croit que tout le monde complote contre elle, la fille de salle et 
ses voisines se font des signes mystérieux dans le but de la tour- 
menter ; aussi, quand on s'approche de son lit, la malade tourne 

brusquement le dos, et se serre dans ses draps. Pouls dicrote 
115, le soir. 

Durant quelques jours, cet état no fait que s'accroître ; 
une nuit, elle se lève de son lit, et tente d’étrangler une de ses 

-voisines pendant son sommeil ; C’est avec peine qu’on peut la 
faire regagner son lit. 

La dothiénentérie suit son cours, la fièvre est modérée, le 
pouls toujours fréquent, 110-120. On ne peut pas prendre la 
température, car la malade ayant horreur du thermomètre, 
qu'elle prend pour uu instrument tranchant, résiste avec énergie 
dès qu'on veut le placer dans l’aisselle, 

Le 27. Les idées de persécution durent encore; à la visite du 

. matin, la malade nous dit que sa voisine lui a coupé la tête, et 
elle la cherche partout dans son lit. 

Le 29. Amélioration ; la flèvre est tombée. Pouls 37°8, 

4 septembre. Depuis quelques jours, la malade, apyrétique, 
est très calme, elle est d'un mutisme complet; pâle et très 
affaiblie ; langue rougeàtre. Elle refuse de prendre des bouillons. 
Plus d’excitation ; elle est dans une grande prostration et ne 
reconnaît pas ceux qui l'entourent. Pouls 86. Temp. 36 degrés. 

Le 7, La malade est alimentée : bouillons, potages, un peu de 
viande, Vin de Bordeaux. 

Le 12. La patiente mange avec appétit ; elle se lève depuis 
deux jours. La raison est revenue entièrement, et le 15 sep- 
tembre, la malade, encore un peu påle, part pour la campagne. 


Oss. II. — Une femme de dix-neuf ans, employée à des tra- 
vaux de couture, est amenée à l'hôpital Tenon, salle Béhier, 
dans les premiers jours de février 1889, Malade depuis sept 
jours : céphalalgie, insomnie, épistaxis, diarrhée, bronchite aux 
deux bases. Deux jours après, l'apparition de taches rosées sur 
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l'abdomen. Jusque vers le dixième jours environ, rien de par- 
ticulier ne se manifeste dans la dothiénentérie qui paraît 
évoluer avec régularité, quand apparaissent de l'agitation noc- 
turne et du délire bruyant. Cependant la flèvre n’a pas aug- 
menté et jamais le thermomètre n’a dépassé 39 degrés et le 
pouls 132 pulsations. La malade ne parle pas, et il est extrême- 
ment difficile de la faire sortir de son mutisme. Si on s'approche 
d'elle, elle s'éloigne le plus possible, ou vous regarde d'un air 
de défiance; elle ramène sans cesse ses draps autour d'elle 
comme pour s’en faire un rempart. Avec beaucoup de patience, 
on finit par surprendre quelques mots qui trahissent sa pensée ; 
on chuchotte sans cesse autour d'elle, et elle prétend, à travers 
la porte, entendre des personnes qui complotent et veulent lui 
faire perdre sa place. D'autres fois, les mêmes personnes 
rapportent de l'ouvrage mal taillé, et disent que c’est elle qui l’a 
fait. Un jour de visite, elle prétend avoir aperçu, à travers le 
vitrage, des ouvrières de son atelier qui riaient en la voyant et 
la montraient au doigt ; elle ajoute cependant qu'elles n'ont 
point osé monter dans la salle. Un peu plus tard, la malade 
accuse sourdementune femme très âgée, couchée en face de son 
lit et qui se lève difficilement, d'avoir été rendre visite à sa 
patronne pour lui conseiller de la renvoyer de l'atelier. Bien 
plus, pour se débarrasser d'elle plus rapidement, elle prétend 
qu'on à voulu l’empoisonner ; les boissons et le vin sentent le 
soufre, elle n’y veut plus toucher. 

Les choses restèrent en l’état pendant onze jours environ et, 
durant cette période, la maladie première évolue régulièrement, 
la température ne dépassant pas 39 degrés le soir, et le matin 
38°,2, Au vingt-quatrième jour de la fièvre typhoïde, l'apyrexie 
fut définitive, et la malade, chez laquelle les hallucinations ont 
cessé presque complètement, reprend peu à peu sa raison. Au 
treizième jour, tout est rentré dans l’ordre. 

Les renseignements sur les antécédents de la malade nous ont 
appris qu'elle n’a jamais eu d'affection grave, et qu'il n'y avait 
chez elle aucune héridité nerveuse appréciable. | 

Oss. III. — C... Louise, ménagère, âgée de vingt-deux ans, 
entre à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Anne, le 30 novembre 1889, 
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vers le cinquième jour d'une fièvre typhoïde qui évolue régu- 
lièrement jusque vers le huitième jour. À partir de ce moment, 
la malade présente un état délirant presque continuel, d'abord 
un peu vague, mais qui ne tarde pas à se systématiser. La ma- 
lade ayant remarqué un matin que la fille de salle versait un peu 
de limonade dans son pot qui avait été renversé, crut que cette 
femme voulait lempoisonner, et résista avec la plus grande 
énergie, pendant une semaine environ, à toute tentative d’ali- 
mentation. Quand on l'approche, elle s'enfonce sous ses draps, 
et vous dévisage avec un regard inquiet ou haineux. Plus tard, 
elle se plaint de ses voisines qui s'entendent avec la fille de 
salle, pour mettre des « saletés » dans le lait qu’on'lui distribue. 
Elle serre les dents et se débat très fort si on veut lui faire 
avaler quelques cuillerées de potions ; parvient-on à introduire 
quelques gorgées de liquides, de suite elle les crache de tous 
côtés, en criant que c'est du poison et qu'elle ne le boira pas. 

A la tombée de la nuit, les hallucinations deviennent plus 
fortes : elle se voit entourée par ses voisines, qui veulent la 
tuer ou la faire boire de force, et sans cesse l'idée du poison 
revient à son esprit. A de certains moments, le délire est d'une 
violence extrême. Elle ne cesse alors de crier et appelle son 
mari à son secours. Un peu plus tard, elle déclare avoir entendu, 
derrière son lit, des voix qui disaient : « Demain on l’empoi- 
sonnera. » Elle dit avoir reconnu la voix de ses voisines. Aussi 
dès qu’on s'approche de son lit, elle crie ou se renferme sous ses 
couvertures. 

A la visite du 29 décembre au matin, comme j'avais remarqué 
la grande faiblesse des bruits du cœur, je prescris d'ajouter à la 
potion, qu’elle prenait plus mal que bien, 50 centigrammes de 
caféine. La malade croit entendre le mot café, et déclare qu’elle 
n'en prendra pas, que le café est un poison, et que nous sommes 
tous d'accord pour la faire mourir ; elle supplie son mari de 
venir la délivrer. En présence d’une pareille résistance de la 
part de la malade, on comprend que nous ayons eu la plus 
grande difficulté pour l’alimenter ; nous avons eu recours le 
plus souvent aux lavements, encore la malade refusait-elle de 


se les laisser donner ou les rendait presque aussitôt. 
TOME LXX. — MAI 1890, 24 
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Cet état de délire de persécution persista pendant plus d'un 
mois, et pendant ce laps de temps la fièvre typhoïde évoluait 
d’une facon régulière, sauf quelques poussées de congestion 
pulmonaire et des signes évidents d'affaiblissement de la con- 
tractilité cardiaque, qui ont disparu à la suite de la médication 
par la caféine. La température a varié constamment, le soir 
entre 37,9 et 38°,8. 


Au trente-troisième jour, l’apyrexie est complète, et les acci- 
dents délirants s’amendent un peu; cependant, la malade 
éprouve toujours une répugnance grande pour toute espèce d’a- 
limentation ; aussi sa faiblesse est-elle très grande. Les idées 
de persécution et la crainte d'être empoisonnée, quoique moins 
persistantes, n’ont pas encore disparu, et une dizaine de jours 
se passent encore sans amélioration sensible au point de vue 
cérébral, 


Dans la seconde quinzaine de janvier, on parvient enfin, à 
force de patience et de persuasion, à faire prendre à la malade 
du bouillon, du lait et du vin; peu à peu, les idées délirantes 
s’effacent, et à part quelques légers retours, à trois reprises 
différentes au moment de la tombée de la nuit, les troubles 
cérébraux disparaissent et la malade promet d’ « être sage ». 
Elle ne se souvient de rien et rit quand on lui raconte les diffé- 
rep$ts épisodes de son délire. 


Des renseignements ultérieurs nous ont appris qu'il n'y avait 
aucun antécédent nerveux héréditaire. [a malade elle-même 
ne présente aucuns tare névropathique ou hystérique, mais son 
intelligence paraît assez médiocre. 


Oss. IV, — Dans le commencement du mois d'octobre 1887, 
je fus appelé à Saint-Mandé pour voir une jeune fille âgée de 
dix-sept ans, souffrante depuis quelques jours, Cette jeune 
personne venait de passer deux mois de vacances en Bourgogne, 
et était rentrée seulement depuis l'avant-veille, mais déjà mal 
en train depuis deux jours environ ; la malade se plaint de vives 
douleurs de tête et de perte totale du sommeil. En outre, elle 
est triste, inquiète, abattue, restant parfois de longues heures 
sans parler, jetant sur toute sa famille, qui l'entoure, des 
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regard haineux ou terriflés. L'appétit est nul, la langue et les 
lèvres un peu sèches, la peau brûlante et le pouls bat 132 pulsa 
tions à la minute. Constipation. Pas de vomissements. C’est 
dans ces conditions que je vis la malade pour la première fois, 
et quoique indécis, je ne pus m'empêcher de penser à la possi- 
bilité d’une méningite probablement tuberculeuse, malgré l'ab- 
sence de toute affection de cette nature dans la famille. Le len- 
demain, ces premiers accidents ont pris une intensité vraiment 
effrayante. La malade a déliré toute la nuit, se plaignant sans 
cesse de mourir de soif, mais dès qu'on s'approche d'elle avec 
un breuvage, elle se recule épouvantée et repousse avec force 
la tasse qu'on lui présente. Elle prétend qu'on veut la faire 
mourir, que son père et ses frères chuchotent derrière la porte 
et mettent du poison dans le lait qu'on lui offre. Elle ne veut 
pas qu'on s'approche de son lit, parce qu'ellea vu qu'on voulait, 
dit-elle, y mettre le feu. A de certains moments, elle interpelle 
bruyamment son père; lui reproche de vouloir la faire mourir. 
éclate en sanglots et le supplie de ne pas lui faire tu mal. A 
d'autres instants, la jeune malade garde un mutisme obstiné, 
mais elle suit du regard les mouvements de ceux qui l'entourent. 
Durant la nuit, l’agitation a redoublé à un point tel, qu’un mé- 
decin du voisinage a dû prescrire un lavement de chloral qui 
n’a procuré qu’un calme passager. D'ailleurs il est très difficile 
de faire prendre aucune médication : une purgation, que j'avais 
prescrite au début, a été rendue presque aussitôt, et Ia consti< 
pation persiste; quant aux lavements, la malade est tellement 
rebelle, que leur administration est des plus difficiles. 

Deux jours se passent encore de la même façon : le sommeil 
est nul, l'agitation presque permanente, et toujours la crainte 
d'être empoisonnée revient sans cesse dans le délire de la ma- 
lade. Elle voit le’ poison qu’on apprête ; elle entend dans la 
chambre voisine, la voix de ses frères qui complotent entre eux, 
au bien encore c’est son père qui prononce sôn nom et celui de 
la mort. 

Dans de semblables conditions, l'inquiétude de la famille 
devenait chaque jour plus vive et ma perplexité restait grande. 
L'hypothèse d’une fièvre typhoïde s'était présentée un moment à 
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mon esprit, mais je ne croyais pas devoir y insister, l'absence 
de diarrhée, d’épistaxis, d’éruption rubéolique et de manifesta- 
tions vers l'appareil pulmonaire me semblaient devoir faire 
rejeter ce diagnostic que je ne pouvais pas, d'autre part, appuyer 
sur l'exploration de la région splénique, l'examen des urines, ou 
l'état de la température. Je ne pus, en effet, à aucun moment 
procéder à de semblables recherches à cause de l'agitation de 
la jeune malade. 

Je commencçais cependant à ne plus croire à l'existence d’une 
méningite tuberculeuse, vu l’absence du strabisme, des vomis- 
sements, du ralentissement du pouls, etc., et je me demandais 
s'il ne s'agissait pas,. en dernière analyse, d’un cas de délire 
aigu, affection dont l’étiologie est encore si mal connue, mais 
qu'on rencontre quelquefois chez des malades à prédisposition 
névropathique héréditaire. Or c'était bien le cas ici, car la mère 
de la malade était une hystérique, un de ses oncles était mort 
épileptique à vingt-cinq ans, et un de ses frères avait eu une 
chorée qui dura pendant près d’une année. 

1 fut donc convenu qu'on consulterait un médecin aliéniste, 
d'autant que la malade devenait très difficile à surveiller et qu'il 
y avait peut-être péril à la garder dans le domicile commun à 
la famille, 

Cependant nous étions arrivé au neuvième jour de cet état 
alarmant, et la malade ayant eu, depuis la veille, deux selles 
liquides spontanées qu'elle laissait aller sous elle, j'examinai le 
ventre de nouveau, et pour la première fois, je trouvai au niveau 
des attaches diaphragmatiques, cinq à six taches rosées, un peu 
pâles, mais présentant tous les caractères de la roséole typhique. 
En même temps la région iliaque droite était douloureuse et 
donnait naissance à la pression à du gargouillement très mani- 
feste. Dès lors le diagnostic de fièvre typhoïde fut porté, et la 
consultation remise à quelques jours plus tard, si l'état cérébral 
ne s’amendait pas, car la famille restait un peu incrédule sur 
mon diagnostic. 

A partir de ce moment, la dothiénentérie poursuivit son cours 
régulier : diarrhée, météorisme, légère congestion pulmonaire, 
dicrotisme du pouls, etc. Elle évolua ainsi jusque vers le 25 oc- 
tobre, époque où l’apyrexie se montra manifestement. 
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Mais duraut toute la période fébrile, l'état délirant de la jeune 
malade persista avec une ténacité incroyable, se systématisant, 
toujours autour de cette idée que sa famille voulait se débar- 
rasser d'elle en la faigant mourir par le poison. 

Peu à peu cependant, dès que la période apyrétique se fut 
prolongée de quelques jours, l’état cérébral devint meilleur et 
la jeune malade commença à supporter près d’elle la présence 
de ses parents; elle avait encore un peu de défiance parfois, 
mais le calme revint graduellement dans son esprit. 

La convalescence fut longue, quoique sa marche n'ait été tra- 
versée par aucune complication. Enfin, dans la première semaine 
de décembre, la guérison fut définitive. | 

Depuis l’année 1887, j'ai eu l'occasion de revoir plusieurs fois 
la malade, son état mental est parfait. J'ai su seulement que, 
pendant plusieurs mois, son intelligence.et surtout sa mémoire 
était restées paresseuses. 


Oss V. — Marie T..., couturière, âgée de vingt-quatre ans, 
entre à lhôpital Saint-Antoine, service de M. le professeur 
Peter, salle Sainte-Adelaïde, n° 23, le 20 octobre 1876. 

La malade påle, très abattue, a lair profondément triste, son 
regard est égaré. Aux premières questions que nous lui posons, 
elle nous dit qu’elle va mourir, que son âme est damnée et que 
les démons vont venir la chercher ; d’ailleurs, elle est résignée 
a son sort, elle mérite un châtiment, car elle a déshonoré sa 
famille en empoisonnant son enfant. (Cet enfant âgé de deux 
ans est vivant et en parfaite santé.) Il est très difficile de la dis- 
traire de pareilles idées, et ce n'est que par une grande insis- 
tance que nous pouvons savoir que, résidant à Paris, depuis 
huit mois, elle est malade depuis dix jours, qu’elle souffre de 
Céphalalgie frontale, avec étourdissements et bourdonnements 
d'oreille, qu'elle a perdu l’appétit et qu’elle a de la diarrhée. 
Ajoutons que le ventre est un peu ballonné, douloureux dans la 
fosse iliaque droite, qu’il présente des taches rosées lenticulaires 
au niveau des attaches diaphragmatiques, que la langue est 
sèche et tremblotante, enfin que la malade a eu une légère 
épistaxis. Rien au cœur ni aux poumons. Pouls 105. Températ. 
axillaire, 39 degrés. 
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Diagnostic : fièvre tÿphoïde, 

Traîtement : eau de Sedlitz, sulfate de quinine, potion de 
Todd, lavements, limonade vineuse, etc. 

Le lendemain, la malade est très agitée, elle croit que son 
corps est tombé en pourriture, se plaint dé l'odeur qu’elle 
exhale, dit qu’elle est devenue un objet de répulsion pour touf le 
mônde ; elle veut qu’on la laisse mourir pour expier son crime. 
Le soir, vers six heures. entendant les cris d'une hystéro-épilep- 
tique dans une salle voisine, ellé les prend pour des appels de 
démons, et voulant partir avec eux, elle quitte brusquement son 
lit et se dirige vers la porte dé la salle : c’est avec une certaine 
peine qu'on la fait recoucher. Pouls 120. Temp. axillaire, 
39 degrés, 

Plusieurs fois dans le courant de la nuit, malgré la surveil- 
lance dont elle est l’objet, elle parvient à quitter sont lit, ét sort 
pour se rendre aux appels des démons. D'ailleurs, elle ne fait 
point de résistance violente; élle se lamente et se plaint seule- 
ment qu'on ne veuille pas la laisser mourir. 

Le 23 octobre, la malade, plus calme à la visite du matin, 
reprend son agitation à la tombée de la nuit ; elle parle toujours 
des diables qui l'appellent, de son enfant empoisonné; de plus, 
elle prétend que tout ce qui l'entoure a une odeur de soufre. 
Temp. 88°,8. Pouls 100, Continuation du traitement. 

Le 24. La malade est calme et très abattue. Elle est silencieuse 
et paraît en proie aux idées les plus sombres ; si on lui adresse 
la parole, elle se plaint de vives douleurs à la nuque. Vers neuf 
heures et demie, elle a quelques mouvements convulsifs de la 
face, avec un peu d'écume à la bouche. 

Ventouses scarifiées à la nuque. Temp. 38°,6. Pouls 120. 

Le 25. L'agitation est revenue. Bromure de potassium, 
.4 grammes. 

Le 31. Pendant ces six jours, l'état de la malade ne s'est pas 
modifié; elle a toujours les mêmes préoccupations : l'empoison- 
nement de son enfant et le châtiment qu'elle a mérité. Pendant 
un jour même, elle avait refusé de prendre toute nourriture. 
Temp. 380,6. 

l" novembre. Ce matin, pour la première fois, la malade est 
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très calme ; elle parle raisounablement, et nous dit elle-mème 
qu'elle a eu le cauchemar. Temp. 37°8. Le soir cependant, elle 
est inquiète, mais cette fois elle ne veut plus suivre le diable 
dont elle entend encore les cris, et, pour conjurer ses appels, 
elle s’entoure le bras d'un chapelet qu'elle a gardé ainsi pen- 
dant plusieurs jours. 

Le 3. Le calme est tout à fait revenu ; la malade prend des 
aliments depuis deux jours. Temp. 37°,4. Elle sè lève deux 
heures dans la journée. 

Le 4. L'amélioration continue; la malade cause raisonnable- 
ment, il lui semble sortir d'un rêve; causant avec elle de sa 
famille, nous apprenons que jamais il n’y a eu d’aliénés parmi 
ses proches. Elle nous parle aussi de son enfant, qu’elle aime 
beaucoup, et qu’elle a laissé aux soins d’une parente. La malade 
parait avoir un caractère très doux, presque timide; elle con» 
serve en parlant un air de mélancolie profonde. 

Le 13. La malade, complètement guérie, et ayant repris peu à 
peu ses forces, part pour le Vésinet; elle nous remercie des 
soins que nous lui avons donnés et s'excuse du bruit qu’elle a 
fait quand elle avait des visions. 


IV 


M. le D: DuronceL présente un malade à la Société ; 
chez ce soldat, la veine céphalique aux deux bras, la 
saphène interne aux deux membres inférieurs, et quel- 
ques-unes de leurs ramifications sont transformées en une 
sorte de cordon dur et résistant, qui, en quelques points, 
soulève la peau et fait un relief appréciable. 

Le D" Duponchel a déjà observé plusieurs fois le même 
phénomène chez des malades qui se plaignaient de dou- 
leurs dans les membres inférieurs, et qui présentaient des 
indurations des veines, surtout de la saphène interne, in- 
durations douloureuses. 
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La nature exacte de la lésion n’est pas encore connue ; 
est-ce une périphlébite comme l’insinue le D' Havem? 


D: Marc Jousser. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HOMŒOPATHIE. 
TRAITEMENT DU ZONA. 


Le D° Prenvacxe dit que les médicaments efficaces dans 
le traitement du zona sont ceux qui produisent chez 
l'homme sain la névralgie et une éruption analogue ; pour 
quelques-uns même les vésicules d’herpès sont disposées 
comme dans le zona. 

Le rhus toz. est le médicament qui lui a le plus souvent 
réussi; le D" R. Hughes fait la même remarque; c'est 
parce que c'est le médicament qui couvre le mieux les 
symptômes du zona. Il produit les douleurs cutanées pru- 
riantes et brůlantes, aggravées ła nuit, les vésicules 
d’herpès même limitées à un seul côté du corps. L’arsenic 
est indiqué par l'aggravation nocturne, et lorsque la dou- 
leur est soulagée par les applications chaudes. Ranunculus 
bulb. produit la névralgie et léruption de vésicules bleuå- 
tres, puis noires lorsque les croûtes se forment; éruption 
qui récidive. Le siège au front et à la région intercostale 
indique ce médicament ; il convient lorsque la douleur est 
plus forte le matin et le soir. 

Le causticum est moins employé, il a une réputation 
méritée et est en rapport avec des douleurs pruriantes, 
agitation nocturne et impossibilité de trouver une position. 
Les caractéristiques de graphites sont difficiles à indiquer, 
cependant la clinique de Roth contient deux observations 
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où son emploi a été favorable. Le mezereum serait indiqué, 
d’après R. Hughes, lorsqu'il y a un violent prurit et 
aggravation par la chaleur; cantharis a des indications 
analogues. 


L'ovyde de carbone est signalé par les Américains 
comme produisant dans les symptômes consécutifs aux 
empoisonnements des éruptions de zona et de pemphygus, 
avec sensation brûlante et névralgie consécutive. 


Le D° Vincent Léon Simon à fait quelques recherches 
qui concordent avec celles du D° Piedvache ; il a été heu- 
reux dans le traitement du zona et n’a jamais observé de 
névralgie très rebelle. Il a observé dernièrement un phé- 
nomène curieux chez un de ses malades qui a présenté 
une plaque unique de zona sur l’avant-bras, sans aucune 
douleur. 

Certains médicaments, qui paraissent bien indiqués par 
les éruptions qu'ils produisent, le tartarus emet et le thuya, 
semblent avoir été passés sous silence. Le rhus et l’arse- 
nic, réussissant d'ordinaire assez vite, on n’a pas besoin 
d’autres médicaments. Les travaux des allopathes ont 
démontré que l’arsenic produisait le zona. 


Le kalmia latifolia convient dans la névralgie faciale 
rebelle consécutive au zona ; comme il produit des symp- 
tômes de névralgie oculaire, il pourrait être donné dans 
le zona ophthalmique. Le prunus spinosa est indiqué lors- 
que la névralgie siège à la région temporale. Le meze- 
reum est surtout en rapport avec la période éruptive. 
Dolichos est indiqué en termes généraux dans le zona par 
Héring; il produirait l’éruption du zona dans le .creux 
axillaire, tandis que le causticum produit l’éruption à la 
paroi thoracique et le graphite à la région abdominale. La 
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coloquinte réussit bién dans la névralgie sciatique consé- 
cutive aŭ zona. 

Le D' James Love lit une lettre d'un médecin belge, le 
D" van den Berghe, de Gand, qui signale le prunus spinosa 
comme un médicament de premier ordre dans le traite- 
ment du zona; il dit que lui et ses confrères du cercle 
médical des Flandres se sont bien trouvés de ce médica- 
ment à la trentième dilution. 

Le D" Love signale qu’il a employé ce médicament avec 
succès à la douzième dilution dans un cas de zona siégeant 
à l'épaule gauche et sur la paroi thoracique gauche. 

Le D" P. Jousser croit que si les localisations de la dou- 
leur et les caractères de l’éruption sont très importants 
au point de vue thérapeutique, il y a autre chose à consi- 
dérer ; il ne faut pas oublier que le zona est. toujours une 
affection symptomatique, et c’est ce qui explique que 
certains zonas ne s’accompagnent pas de douleurs, tandis 
que d’autres sont très douloureux ; que d’autres, enfin, 
présentent de la gangrène et des hémorrhagies. Pour juger 
de la valeur des médicaments, il faut tenir compte de ces 
différentes conditions. 

Le zona survient chez les scrofuleux, les goutteux et 
les diabétiques; chez les scrofuleux, il est peu ou pas 
douloureux, limité en quelque sorte à l’éruption ; chez les 
goutteux, il est précédé, accompagné et surtout suivi par 
des névralgies, quelquefois très rebelles; dans ces cas, la 
névralgie est la partie la plus importante au point de vue 
thérapeutique, l’éruption guérit seule et sert seulement à 
préciser l'indication du médicament ; chez les diabétiques, 
le zona peut présenter des hémorrhagies et de la gan- 
grène, des ulcérations longues à se cicatriser et des dou- 
leurs ordinairement moindres que chez les goutteux. Il 
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ajoute que ces distinctions permettent de juger la valeur 
d'action d’un médicament, mais que les médicaments 
sont indiqués plus par les caractères des douleurs et de 
l'éruption que par la connaissance de la variété que l’on 
a à traiter. 

À propos de thuya, dont a parlé M. Léon Simon fils, les 
élèves de Tessier ont toujours employé ce médicament 
dans le traitement des névralgies rebelles, liées ou non au 
zona. 

Le D' James Love a vu beaucoup de zona chez les en- 
fants; ils étaient peu douloureux et l’indication princi- 
pale était tirée de la vésicule; le rhus a toujours parfaite- 
ment réussi. Dans le plus grand nombre de cas, il s’agis- 
sait d'enfants scrofuleux. | 

Le D° Marc Jousser présente seulement deux observa- 
tions : la première, c'est que le D’ Imbert-Gourbeyre a 
publié dans l’ Art médical un travail important sur les indi- 
cations de larsenic dans le traitement du zona, travail 
dans lequel il a rapporté un certain nombre d’observa- 
tions de zona consécutifs à emploi de l'arsenic; la se- 
conde, cest qu'il a présenté au Congrès l'observation 
d'une dame diabétique atteinte d'un zona avec douleurs 
névralgiques, existant presqu'exclusivement la nuit et 
empêchant la malade de rester au lit; le rhus et l'arsenic 
avaient été insuffisants pour améliorer cette névralgie, 
que la caféine fit rapidement et complètement disparaître. 

Le D° CHancereL rappelle un médicament qui n’a pas 
été signalé par les orateurs précédents et qui lui a rendu 
de grands services, surtout chez les sujets herpétiques ou 
ayant des antécédents syphilitiques; lorsque la douleur 
était plus forte la nuit, c’est le mercurius solubilis. 

Le D' Lesoucuer signale la kosmoline dont Hale aurait 
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obtenu de bons résultats, mais dont il n'existe pas de 
pathogénésie. 

Le D' PARENTEAU dit que le zona ophthalmique est très 
rare, qu'il n’en a observé que cinq cas pendant qu’il était 
chef de clinique du D" Abadie, et quatre cas dans sa pra- 
tique privée. Le zona ophthalmique est souvent grave, 
car lorsque les vésicules d’herpès existent sur la cornée, 
elles peuvent l’ulcérer et la perforer. Des quatre cas qu’il 
a observés, un ne présentait que de la conjonctivite sans 
lésion corncenne, un second se présenta à lui dans un 
état très avancé avec ulcération de la cornée, et se ter- 
mina par l’atrophie du globe oculaire. Les deux autres 
cas présentaient des vésicules sur la cornée, le premier 
fut suivi d’une tache persistante ayant nécessité une 
iridectomie consécutive, le second se termina par guéri- 
son complète ; dans ce dernier cas, le traitement avait con- 
sisté dans l’emploi d'apium virus et d’ipéca, de compresses 
chaudes deux ou trois fois par jour et surtout dans l'appli- 
cation d’un bandeau qui a mis complètement l'œil à l’abri 
de l’air extérieur. 

Le D" Léon Simon a observé deux cas de zona ophthal- 
mique : le premier a été malheureux et s'est terminé par 
la fonte de l'œil; le second se rapportait à une dame de 
60 ans, maladie de cœur et arthritisme, qui eut un zona 
occupant le côté droit de la tête et étendu à l'œil; lors- 
qu'il la vit, il n’y avait plus que des cicatrices du front et 
trois pustules sur le bord de la cornée; rhus et arsenic 
amenèrent un grand mieux; mais la malade sortit et il 
revint de la conjonctivite avec troubles de la vue; bella- 
dona et mercurius solubilis lont soulagé. 

Au point de vue du traitement général du zona, on 
peut dire que tantôt on observe les malades dès le début 
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de leur maladie, tantôt lorsqu'ils sont atteints de névral- 
gies consécutives invétérées; dans le premier cas, le 
D' Léon Simon n’a jamais observé de névralgie vraiment 
persistante : rhus et arsenic, sulfur chez les scrofuleux, 
puis, plus tard, solubihs et même thuya lui ont suffi; dans 
le second cas, surtout chez les arthritiques, on doit avouer 
qu'on arrive à soulager, mais difficilement à guérir. 

La discussion sur le traitement du zona étant terminée, 
le D° CancerEL rapporte l'histoire d’un de ses malades 
pour préciser l'indication de s{ramonium dans le traite- 
ment de Ja pneumonie. Il avait déjà signalé les bons effets 
de ce médicament contre les symptômes d’ataxie et de 
délire qui survenaient chez les pneumoniques dans le 
cours de la grippe. Voici son observation actuelle : 

Dans ces derniers temps, il a soigné une pneumonie 
franche chez un homme de bureau, de bonne santé anté- 
rieure. Il lui trouva au début 112 pulsations et les symp- 
tômes caractéristiques de la pneumonie : bryone. Le len- 
demain, subdélire, malade fantasque, remuant; le pouls 
était déprimé, 64 : bryone et stramonium alternés. Le sur- 
lendemain, le malade était mieux au point de vue céré- 
bral, mais le pouls n'était plus qu’à 56; phosphore, lyco- 
pode et sulfur achevèrent la guérison. 

Nunez avait signalé l’emploi de stramonium dans les 
pneumonies graves avec ataxile et délire. 

Le D’ P. Jousser fait remarquer que le délire dans les 
fièvres continues et éruptives et dans la pneumonie est 
traité depuis longtemps par les solanées par tous les ho- 
mœæopathes ; il faut seulement préciser dans quels cas l’un 
ou l'autre de ces médicaments est indiqué, ce qui pour- 
rait être le sujet d’une discussion ultérieure intéressante. 
Quant au cas du D" Chancerel, le petit nombre des pulsa- 
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tions est remarquable, et s’il y avait en même temps élé- 
vation thermique, ce qui n’a malheureusement pas été 
constaté, on aurait une manifestation de ce désaccord 
entre les symptômes auquel les anciens ont donné le nom 
d'atarie. D'° Marc Jousaer. 





BANQUET ANNIVERSAIRE 


DE LA 


NAISSANCE D'HAHNEMANN 


paeme pena 


Cette année, le banquet traditionnel du 10 avril, jour 
anniversaire de la naissance d’Hahnemann, a eu lieu à la 
date exacte dans le grand salon du restaurant Marguerie, 
boulevard Poissonnière. 

La plupart des médecins de Paris, quelques confrères de 
province et quelques représentants de la presse assistaient 
au banquet. Ces derniers nous ont fait le lendemain 
l'honneur de comptes rendus sympathiques dont nous ne 
saurions trop les remercier. 

Comme toujours le banquet s’est terminé par un certain 
nombre de toasts que nous reproduisons in extenso, 


D" LEBoUCHER 
président de la Société française d’homæopathie 
à Hahnemann! 
Messieurs, 
Nous fêtons aujourd’hui le 438° anniversaire de la najs- 


sance de Hahnemann. Je ne puis vous parler ni de ses 
travaux, ni de son œuvre, tout cela vous est familier. Né 
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pauvre, les malheurs et les chagrins ne lui furent pas 
épargnés; mais son génie jaillit de cette dure situation, 
comme certaines plantes placées dans un terrain propice 
s'élancent avec vigueur vers le soleil, C’est ainsi que notre 
savant prenait son essor pour les siècles futurs. J’ose 
parler ainsi, Messieurs, parce que vos études sérieuses de 
la doctrine du grand maître vous ont appris combien il y 
a de profondeur et d'avenir dans la découverte merveilleuse 
de ce fin et sagace observateur; car, ne nous le dissimulons 
pas, nous ne sommes qu’à l'aurore des bienfaits que doit 
produire cette grande découverte de la loi des semblables 
et de l'individualisation. Et le véritable progrès consistera 
toujours à les développer et à les mettre de plus en plus 
en évidence. 

Est-il bien sûr, Messieurs, que cette grande loi du 
similia similibus doive se borner uniquement à ses appli- 
cations à l’art médical? Ne croyez-vous pas qu'un jour on 
pourra l’invoquer pour les besoins de certaines exigences 
sociales? Mais vous trouvez déjà que je vais trop vite et trop 
loin. Je n'insiste pas et je laisse ce sujet à vos libres 
réflexions individuelles. 

Il convient mieux aujourd’hui de faire observer l’im - 
mense écart qui sépare la doctrine de Hahnemann de 
toutes celles qui l'ont précédée. La plupart n'ont été 
qu'éphémères, parce que si, le plus souvent, c'étaient des 
conceptions de génie, elles péchaient toutes par l'essentiel, 
elles n’embrassaient pas l’ensemble des phénomènes de la 
thérapeutique; elles n'étaient que des systèmes plus ou 
moins physiologiquement conçus. Par exemple l’œuvre de 
Broussais, un des derniers grands généralisateurs dont il 
serait malséant de nier le génie; quel enthousiasme ne 
soulevèrent pas ses théories ! On disait volontiers: c'est 
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ainsi qu'on marche à la postérité! mais quelle chute 
lourde et rapide à faire souvenir d'Icare. 

Cependant, Messieurs, le nom de Broussais, restera 
plus grand que celui de bien d’autres, plus grand surtout 
par le rare exemple de justice et de grandeur d’âme. Lui, 
si naturellement fier et entier, n’hésita pas quand on lui 
eut démontré la vérité de la conception médicale nouvelle. 
Il faut un grand esprit pour accomplir un si grand acte. 

Aucune déchéance pareille ne menace l’œuvre dont nous 
préconisons aujourd'hui l’auteur; car il n'a pas saisi 
l’occasion d'une grande systématisation; 1] a reconnu, 
vérifié et proclamé une lof de la nature. Loi qui ressemble 
beaucoup par ses conséquences, et par sa netteté, à la 
formule de Newton sur l'attraction. Serait-ce un point de 
départ qui permettra plus tard à la médecine de reven- 
diquer une place dans l'application des lois de l’harmonie 
et de l'exactitude mathématique? L'œuvre de Dieu éclate 
partout dans ces deux conditions, et que de fois n’a-t-on 
pas dit: « Tout est nombre et il n y a rien dans l’univers 
sans la géométrie. » Mais n'insistons pas, le temps et les 
successeurs ne nous ferons pas défaut. 

C’est dans ces espérances, Messieurs, persuadé que je 
suis votre humble interprète et que je trouve en vous un 
puissant écho, c’est dans un élan d'hommage à la vérité 
que je vous propose de boire à la gloire immortelle de 
Hahnemann. 


D" Léon Smoon père. 


Messieurs, 


Notre aimable président nous disait tout à l'heure que 
nous nous trouvions réunis en un jour de fête, puisque 
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nous venions, par notre présence, rappeler la naissance 
d’un homme de génie, qui sut doter la médecine d’une loi 
et d'une méthode, auxquelles il faut ajouter une doctrine. 

En pareille occurence il est d'usage, vous le savez, de 
préparer un bouquet, ce bouquet dût-il être déposé sur 
une tombe. C’est ce que je voudrais faire. 

Au centre de ce bouquet. je placerai les deux hôpitaux 
que les médecins de Paris ont fondés avec leurs seules 
ressources et auxquels ils ont ensuite intéressé la plupart 
de leurs amis. Lun d'eux, l'hôpital Hahnemann, achève 
aujourd'hui sa vingtième année. Inauguré le 10 avril 1870 
par le D' Davet, entouré des D" Chancerel père, Serrand 
père et de tous les médecins rédacteurs de l'Hahneman- 
nisme, il était quelques mois plus tard placé en tête des 
ambulances du XVII arrondissement. Si J’hôpital Saint- 
Jacques m'ouvrit point alors ses portes, c’est qu’il lui 
fallait compter avec les difficultés d’une première instal- 
lation et les malheurs de la patrie. 

Aujourd’hui, ces deux établissements sont reconnus 
d'utilité publique; l’un placé sur la rive droite, l’autre 
sur la rive gauche de ce fleuve dont les bords, paraît-il, 
étaient formés autrefois par des prés fleuris. Ils essaient 
de faire le plus de bicn possible. Il n'existe entre eux 
aucune rivalité; ce sont deux amis, deux bons camarades 
qui se proposent uniquement de montrer, par les résultats 
de la pratique, la valeur de l’'homæopathie. 

Autour de nos hôpitaux je placeraï, si vous le permettez, 
le Congrès de 1889, d’abord en raison du vernis officiel 
qui lui a été donné. Certes, Messieurs, vous n’ignorez pas 
qu'à l'instar de tous les Français, nous sommes épris de 
la liberté. Ce mot est gravé dans nos cœurs, écrit sur tous 


nos murs. 
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Cela n’empèche pas que si l’une de nos œuvres, conçue 
au nom de la liberté scientifique, reçoit une petite con- 
sécration gouvernementale, celle-ci flatte notre amour- 
propre et nous assure quelques avantages. C’est ce qui est 
arrivé au Congrès. Celui-ci a été placé au nombre de 
ceux que le ministre organisait, les membres de la com- 
mission préparatoire ont reçu une consécration officielle, 
les séances ont été tenues au Trocadéro. 


Tout cela avait son importance, et cependant si je place 
le Congrès dans mon bouquet, c’est bien plus encore 
parce qu'il a réuni un grand nombre de médecins homcæo- 
pathes français et étrangers, et surtout parce que les 
principes fondamentaux de l’homæopathie ont reçu une 
consécration éclatante par les discussions qui ont eu lieu. 
La loi des semblables a été plus que jamais considérée 
comme le pivot de la thérapeutique, la nécessité de lex- 
périmentation des médicaments sur l’homme sain, celle 
de l'étude assidue de la matière médicale, l'emploi des 
doses infinitésimales, le maintien de la monopharmacie 
si courageusement proclamée par Hahnemann, ont été 
défendus et affirmés. Comme toutes ces vérités sont celles 
que nous appliquons dans nos hôpitaux, rien n’est plus 
naturel. vous en conviendrez, que de donner au Congrès 
la place que je lui assigne. 


En troisième lieu et pour former une nouvelle ligne de 
circumyvallation, je mettrai la Société française d’homoæo- 
pathie. Il y a peu de temps encore Paris comptait deux 
sociétés homæopathiques : la Société médicale homæopa- 
thique de France etla Société hahnemannienne fédérative ; 
actuellement nous ne formons plus qu'un groupe qui a 
reçu du Congrès la mission d’'élucider d'importants pro- 
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blèmes pour la solution desquels la réunion de toutes nos 
bonnes volontés ne sera pas inutile. 

Voilà mon bouquet, Messieurs. Tel qu'il est, je tiens à 
le remettre en mains sûres, je le confierai donc à nos 
doyens : d'abord à notre cher président, que nous sommes 
heureux de retrouver près de nous. 

Vous le savez, lorsqu'une famille a tremblé pour un ami 
qui lui est cher, son allégresse n’a plus de bornes quand 
elle le retrouve assis à sa table. C’est ce qui nous arrive, à 
moi peut-être plus encore, car il s’agit d'une amitié qui 
compte plus d'un demi-siècle, ce qui ne nous rajeunit 
guère, mais dont la durée affirme ta fidélité. 

Le D' Leboucher m’approuvera, j'en suis certain, de lui 
donner un aide en la personne d'un médecin dévoué, 
chez lequel l'expérience a couronné d'incessants travaux, 
dont la fidélité à l’enseignement hahnemannien est con- 
nue de tous, dont le dévouemeut à la bonne cause ne con- 
naît pas de limites, vous avez nommé le D" Chargé. 

Enfin, Messieurs, il faut à un bouquet un ruban qui en 
retienne toutes les fleurs. Ce ruban, nous le possédons; il 
porte l’image d’une multitude d’enfants qui viennent 
demander leur guérison à l’'homæopathie en venant en- 
combrer les salles de l'asile Alix-Love. Cet asile a été 
fondé par notre confrère, James Love, et cependant ce 
n’est point à celui-ci, mais à son excellent père, que je veux 


- faire appel, car j'aurai alors le bonheur de confier mon 


bouquet à un camarade auprès duquel s'est écoulée ma 
carrière déjà longue. 

Et maintenant que je suis absolument rassuré sur la 
défense de mon œuvre, je vous demanderai, Messieurs, 
de vous joindre à nos doyens et de boire avec eux et avec 
INOi AU TRIOMPHE DE L'HOMOEOPATHIE. 
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M. P. Jousser. 
Messieurs, 


L’heureux événement qui a permis la fusion de la 
Société Hahnemannienne et de la Société Homæopathique 
de France, m’a inspiré ce toast : 

J'appelle cette fusion un heureux événement, parce 
qu’elle réunit en un seul faisceau tous les élèves de Hahne- 
mann. | 
Si je porte un toast à la conciliation, c’est donc qu’il y 
a des causes de dissentiments entre les médecins homæo- 
pathes, et c'est pour travailler à l'extinction de ces dis- 
sentiments que je crois utile d'exposer, dans cette réunion 
fraternelle, les caractères que doivent présenter les ré- 
formes et les progrès en homæopathie. 

C’est d’abord le respect absolu de la méthode expéri- 
mentale, c’est ensuite la conservation des trois grandes 
vérités sur lesquelles Hahnemann a basé sa réforme : la 
matière médicale pure, la loi de similitude, et les doses 
infinitésimales. 

Il y a deux causes principales de dissentiments entre 
les médecins homæopatkhes : l’adjonction des médications 
palliatives et adjuvantes, la prescription des doses pondé- 
rables. 

La médication palliative est justifiée par ce fait qu'il 
existe des maladies incurables, et que nous devons obéir 
à ce précepte traditionnel : quand le médecin ne peut 
guérir il doit soulager. 

L’adjonction des médications, que Richard Hughes 
appelle si judicieusement adjuvantes, est justifiée par le 
bon sens clinique qui enseigne à utiliser tous les moyens 
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de guérison, mais, pour être légitimes, il faut que ces 
médications adjuvantes soient hiérarchisées, c’est-à-dire 
placées à la suite de la médication homæopathique, et 
qu'elles s’harmonisent avec elle. 

La prescription de doses pondérables a été imposée, 
même à Hahnemann, dans quelques cas particuliers par 
l'observation clinique, mais, aujourd’hui, ces doses pon- 
dérables trouvent leur justification dans une étude plus 
approfondie de la matière médicale pure. 

En effet, il est incontestable que les médicaments pro- 
duisent chez l’homme sain deux effets opposés suivant 
qu'on les administre à petite ou à forte dose. Le même 
médicament serait donc à la fois semblable et contraire ; 
comment alors appliquer notre grande loi de similitude ? 

En appliquant les petites doses aux états morbides ana- 
logues à ceux produits par les petites doses du médica- 
ment chez l'homme sain, et en prescrivant de fortes doses 
contre les états morbides analogues à ceux produits chez 
l'homme sain par les fortes doses du médicament. En un 
mot, il faut prescrire le médicament à la dose où il est 
homæopathique à l'état qu'il s’agit de combattre. 

C'est donc l'étude de la matière médicale expérimen- 
tale et les faits cliniques qui justifient, dans des cas déter- 
minés, la prescription des doses pondérables. 

C'est la méthode expérimentale si chère à Hahnemann 
qui a enfanté ce progrès et entraîné notre conviction; qui 
sommes-nous, en effet, pour dire à la méthode expéri- 
mentale : Tu n'iras pas plus loin, et au progrès : Tu tar- 
rêteras à ce point ? 


Messieurs, 


Si les réformes proposées sont respectueuses de l'esprit 
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même des enseignements de Hahnemann, et si elles con- 
servent avec un soin jaloux les grandes vérités acquises 
par le Maître, toutes causes de dissentiments doivent dis- 
paraître entre les médecins homæopathes, et il me semble 
que rien ne s'oppose à ce que, la main dans la main, 
nous buvions ensemble à la Conciliation. 


Le D' James Love, secrétaire général, donne lecture de 
la dépêche suivante, qu il vient de recevoir au restaurant 
même. 


P Marseille 814 &7 10 2 h. 408. 


« Les médecins homæopathes marseillais réunis pour 
fêter l'anniversaire de la naissance de Hahnemann, 
adressent à leurs confrères parisiens l'expression de leur 
sympathique attachement et s’unissent de cœur pour célé- 
brer le triomphe de la vérité. 


Le Président du banquet homæopathique ». 


D' PIEDVACHE, 


L'occasion m'est offerte de porter un toast aux méde- 
cins homæopathes de province, en retournant à nos con- 
frères de Marseille nos vœux et nos sincères remerci- 
ments pour leur sympathique adhésion, si précicuse à 
nos cœurs, et en assurant les présents comme les absents 
en général, de la joie que nous éprouvons de notre union 
dans la vérité hahnemannienne. Je n'ai qu'à regarder à 
ma. droite pour apercevoir l’uimable profil de notre ami 
Conqueret. Mais est-il bien de la province? À vrai dire, 
il est tout à fait des nôtres et plus qu’à demi parisien. De 
l’autre côté, je découvre M. Malapert du Peux. Dans 
quelques jours, coiffé du bonnet doctoral tout battant 
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neuf, il va aller seconder, à Lille, son vénéré et distingué 
père, lequel a porté si haut, dans le nord, le drapeau de 
l'homæopathie; et le fils sera digne du père, c'est tout 
dire. 

Qu’ajouterai-je, sinon que, si les médecins homæo- 
pathes des départements ne sont pas plus abondamment 
représentés autour de cette table, la faute en est seule- 
ment à leur rude labeur, à l'impossibilité où, dans leur 
isolement, ils sont le plus souvent de se faire remplacer 
pour la plus courte absence ? Ayant été longtemps des 
leurs, je sais à quel point leur tâche est pénible et méri- 
toire. En buvant à leur santé, nous leur envoyons nos 
félicitations et nos encouragements. 


D’ V. LÉON SIMON. 


Messieurs, 
Un jour l'aigle dit au chène : 


« Chêne,ancêtre des bois, colosse des pelouses, 
Je ne sais vraiment pas pourquoi tu me jalouses. 
Parce que tu me vois un peu quitter le sol, 

Et m'agiter, cela te fait l'effet d’un vol. 

Tu dis : « Il va ! » Mais où ? Quel idéal m'invite ? 
Quel bonheur espéré me fait courir vite ? 

Dans l'espace sans borne où je parais lâché, 

Ea six mille ans, quel est le but que j'ai touché ? 
. Quel chemin m'a conduit à de nouveaux usages ? 
Qu'est-ce que j'ai de plus que l'aigle des vieux Ages, 
Et qu'est-ce que ma race aura de plus que moi? 
Que de fois, dans le bleu de l'air ou dans l'émoi 
Des nuages tonnants, tandis que tu m’envies, 

Sentant crier en moi des faims inassouvies, 

Mon voi humilié réfléchit tristement, 

A lľ'immobilitó dé tout son mouvemgnt ! 
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Et que de fois, après une course enragée, 

Où j'ai voulu trouer le ciel, découragée, 

Mon aile misérable et collée à mon flanc, 

Me laisse retomber jusqu’au haut du Mont Blanc! 
J'en suis, après vingt ans de lutte et de colère, 
Au point où j'en étais avant de quitter l'aire, 

Où, dans un jour mauvais, ma mère m’a couvé ; 
Je n'étais pas parti que j'étais arrivé. 

Nous sommes, je ne sais par quel sombre anathème, 
A perpétuité condamnés à nous-même. 
Aujourd'hui nous rabâche hier et le ramier 

Sera, le dernier jour, ce qu'il fut le premier. 


Et je re les cieux sans faire un pas. 
Apparences d'essors que l’azur semble attendre, 
Et qui ne le touchons que pour en descendre, 
Nous ne vivons pas plus que le bois ou le grès. 

Le véritable nom de la vie est Progrès. 

C’est l'homme qui vit car l’homme seul progresse. 
Pourquoi ? Parce qu'il a la puissance maîtresse, 
La parole ! Non pas le bruit que nous faisons, 

Toi quand le vent emplit tes rameaux defrissons, 
Moi quand mon cri répond au cri de la tempête, 
Mais la parole énorme et que l'encre répète, 

Et qui par le grand Faust va s’immortalisant. 
L'homme d'autrefois parle à l’homme d'à présent, 
Et la race existente à la race future. 

Les mots, par cette immence et suprême écriture, 
Prennent possession de l’espace et du temps. 

Et personne ne meurt, et tous s’en vont contents, 
Léguant leur vie au monde, et sans cesse tout change, 
Tout augmente et l'enfant, héritier dès son lange, 
De tout ce qui s'est fait, écrit, dit, chuchoté, 

Dans sa goutte de lait tette l'humanité. 

Et le marmot qui bave a cent milliards d'âmes. 
Ettoujours s'accroissant de nouveaux amalgames, 
D'hier dans aujourd’hui, d'aujourd'hui dans demain, 
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Prenant des horizons avec sa grande main, 

Pour flèche ayant le rêve et l'infini pour cible, 
Et sur le chimérique abattant l’impossible, 

Celui qui parle, et qui dèslors est immortel, 
S'emparera d'abord du monde, après du ciel! {1) 


Maintenant, Messieurs, vous me permettrez de com- 
menter les discours des aigles, quoique je n’en sois pas un 
et de vous demander si les paroles qui précèdent ne s’ap- 
pliquen! pas admirablement à la médecine. N'y recon- 
naissez-vous pas d’une part l’image de la médecine avant 
Hahnemann et mieux encore de la médecine sans Hahne- 
mann ? Ne croyez- vous pas entendre les cris d’une faim 
inassouvie, aspirations impuissantes vers la perfection 
qu'ils entrevoient et qu ils ontconscience de ne pouvoir 
atteindre ? Aussi à la vue des résultats de leurs efforts n'ont 
ils pas laissé cent fois échapper cet aveu : « En six mille 
ans, quel est le but que j'ai touché ? » 

D'autre part, l'homæopathie vitet progresse parce qu’elle 
a la puissance maîtresse, une doctrine ! Doctrine établie 
sur les faits, véritable code de lois exprimées en termes 
simples et facilement intelligibles. Soutenus par ces 
lois, nous pouvons prendre notre essor vers de nouvelles 
découvertes. Elles nous donnent la raison des succès obte- 
nus par nos devanciers depuis les premiers âges du monde 
et les moyens d'obtenir nous-mêmes d’autres succès. Ainsi 
les homæopathes d'autrefois parlèrent aux homœæopathes 
d'à présent, les homæopathes d'à présent parlent à ceux 
de demain et ceux de demain parleront à ceux d'après- 
demain. Tradition et progrès ! Dans l'association de ces 
deux mots se résume, si jene me trompe, l'enseigne- 
ment que nous devons tirer de l’apologue du poète. Pas 





(1) Vacquerie. 
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de progrès sans tradition, parceque l’un repose sur l’autre, 
l’un ne peut se passer de l’autre. Mais les deux réunis 
nous conduiront à la conquête du monde, peut-être 
même à la réalisation du chimérique et de l'impossible. 

C’est à cet avenir que je bois, Messieurs : Au PROGRÈS 
DE L'HOMOEOPATHIE PAR LE RESPECT DE LA TRADITION ! 


Le D' Conan empêché, envoie le toast suivant qu’il aurait 
prononcé s’il avait pu assister au banquet. 


Messieurs, 


. Je porte un toast à la grande mémoire d’Hahnemann, 
à son œuvre immortelle, à la double loi de similitude et 
d’analogie (Homo-Homæopathie) destinée, par l'universa- 
lité de son application, à réaliser la solution du problème 
auquel nous travaillons tous : guérir. Je bois à la propa- 
gation de sa méthode, à la formation de nombreux disci- 
ples pour remplacer ceux qui nous ont été enlevés, et 
parmi ceux-là, permettez-moi de saluer spécialement d’un 
souvenir respectueux et reconnaissant l’un de nous, Oza- 
nam, Quel que soit le jugement que l'avenir portera sur 
lui, nous sommes tous unanimes à reconnaitre son labeur 
énorme, son érudition rarc et un courage peu commun à 
braver le ridicule, à affirmer, à afficher même sa foi scien- 
tifique et religieuse. Je ne puis oublier qu'il a, le premier, 
présenté à la Société homæopathique mes premiers tra— 
vaux et qu’il l’a fait seulement après un examen appro- 
fondi et minutieux. Je ne puis oublier ées soirées de la 
rue d'Assas où, le microscope en main, jai pu lui donner 
la preuve des faits que j'avais avancés. 

Je bois de nouveau à la gloire d'Hahnemann et je sou-— 
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haite, Messieurs, que nous ayons de nombreux confrères 
et lui de nouveaux disciples de la valeur d’Ozanam. 


D' James Love 


Messieurs, 


Je vous demande la permission de porter un toast à la 
presse, dont nous comptons ce svir, quelques représentants 
parmi nous. La presse, politique tout au moins, a toujours 
été fort aimable pour l’homæopathie, et je crois être l’in- 
terprète de tous mes confrères, en lui adressant dans la 
personne de ses membres présents ici, tous nos remer- 
ciements les plus sincères. 
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LE LAIT ET LE RÉGIME LACTÉ. — THÈSE INAUGURALE, par le 
D” Gaston MaraperT DU Peux (de Lille), 4890. 


Si notre jeune confrère n'avait voulu que prouver que 
l’on peut donner à un sujet banal le plus vif intérêt, il 
aurait déjà atteint son but. Il a fait plus, en nous donnant 
une œuvre utile et des considérations neuves sur un sujet 
qui semblait rebattu. Non seulement donc il y a mis de 
l'art, mais il v a apporté une vraie science. Artiste et sa- 
vant à la fois : n'est-ce pas tout le médecin ? 

En fait, c'est le premier bon travail d'ensemble que nous 
pouvons lire sur toutes les parties de ce vaste sujet. 

Dans une premiére partie, étude du lait au point de vue 
physique, chimique, physiologique et biologique. La se- 
conde partie est consacrés au régime lacté, et c'est 
presque une nouveauté de le voir envisagé sous toutes ses 
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faces dans ces trois groupes : le lait chez l’enfant ; le lait à 
l'âge moyen de la vie, ou régime lacté chez les malades; le 
lait chez les vieillards, régime lacté obligatoire. Ce der- 
nier chapitre est sans doute moins utile à distinguer et 
deviendrait facilement une courte annexe du second. Peut- 
être même la distinction des deux premières gagnerait- 
elle en clarté à conserver ses anciens noms consacrés par 
l'usage : allaitement et régime lacté? Ces remarques, aussi 
bien, sont de peu d'importance, le mérite consistant ici à 
grouper tous les usages du lait. 

La partie chimique est traitée avec un grand soin, ainsi 
que les falsifications du lait, les différences de sa compo- 
sition dans la série animale. On ne trouvera nulle part de 
renseignements plus complets sur les différences indivi- 
duelles, l’influence de la race, de la constitution, de l’âge 
et de la multiparité, d’une gestation intercurrente, de la 
menstruation, de l’âge du lait, le rôle de l’alimentation, 
du genre de vie, des maladies. Le lait peut-il transmettre 
la syphilis ? Les renseignements sont contradictoires. 

Signalons, en passant, une question traitée ici avec des 
détails très précis : celle du lait considéré comme véhi- 
cule des médicaments et des poisons; tout le monde y 
trouvera profit. 

La physiologie de la digestion du lait est bien étudiée. 
Voyez cependant comme l'actualité est chose fugitive en 
matière scientifique. En même temps que la thèse de notre 
jeune ami paraissait dans les Archives de physiologie de 
Brown-Séquard, un mémoire d’Arthus et de Pagès sur la 
coagulabilité du lait dans l'estomac. Il en résulte qu'on ne 
peut plus l’attribuer aux acides du suc gastrique. La coa- 
gulation est préparée par une transformation de la ca- 
séine en deux substances au moins, sous l’influence d’un 
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ferment digestif gastrique de la caséine, auquel on a donné 
le nom bizarre de /ab; puis, la caséine, ainsi transformée, 
est précipitée par les sels de chaux du lait, en particulier 
par le phosphate. On peut supposer que cette connaissance 
entraînera quelques conséquences pratiques alimentaires. 

Après cette longue étude préparatoire, il devenait plus 
facile à M. Malapert du Peux de déduire les indications 
du régime lacté, exclusif ou mixte, et il s’est acquitté de 
cette tåche en clinicien. Nous renvoyons principalement 
le lecteur aux paragraphes qui traitent des maladies du 
tube digestif, des néphrites. La part faite au régime lacté 
dans la phthisie n’est certainement pas suffisante; mais 
nous ne doutons pas que la pratique civile doive augmen- 
ter plus tard, aux yeux de notre confrère, l'importance du 
lait dans la diététique des tuberculeux. Quant à l’action 
diurétique du lait, nous ne pouvons que le louer d’avoir 
fait des réserves sur les agents et sur le mécanisme de cette 
action. Il s'en faut de beaucoup qu’on puisse substituer 
la lactose au lait, comme l'a prétendu M. Germain Sée. 

Pour nous résumer, nous répéterons au lecteur : ceci 
est un bon et utile travail ; non pas une compilation quel- 
conque, mais un tableau d'ensemble précis et complet, où 
la physiologie est contrôlée par la clinique avec critique 
et discernement. Le style est excellent. C’est pourquoi il 
ne nous semble pas téméraire d’'entrevoir, pour notre 
école, une plume et une personnalité. D° H. Pienvacue,. 


COMPTE RENDU DU CONGRÈS INTERNATIONAL D'HOMOEOPATHIE DE 
1889. 


Le compte rendu du Congrès homæopathique tenu en 
août dernier au palais du Trocadéro, vient de paraître (4) ; 


(1)J.-B. Baillière, in-8, 4 fr. 


/ 
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on trouvera dans ce volume, non seulement les procès- 
verbaux aussi complets que possible des séances du Con- 
grès, avec les mémoires qui y ont été discutés, mais aussi 
les mémoires envoyés, et que l’absence de leurs auteurs 
a empêché de trop discuter. 


RAPPORT SUR LA MARCHE DE L'ÉPIDÉMIE DE GRIPPE DANS LA 
SEINE-INFÉRIEURE, par le D' Raouz Bruno. 


La Société de médecine de Rouen a chargé une com- 
mission d'étudier la marche de la grippe dans le départs- 
ment de la Seine-Inférieure, e’est au nom de cette com- 
mission que le D" Brunon a fait le rapport (1) que nous 

‘analysons en ce moment. Ce rapport touche à tous les 
points de la question : origine de l'épidémie, sa marche, 
ses caractères, ses complications, son traitement, sa na- 
ture ; nous ne voulons rapporter ici que quelques remar- 
ques intéressantes, et surtout nous occuper de la question 
de la contagion de la grippe, question que nos confrères 
de province, surtout ceux qui exercent dans de petites lo- 
calités, sont plus à même que nous de juger. Sur les 75 
médecins interrogés à ce sujet, 58 ont répondu par l’affir- 
mative, 8 par la négative, et 9 sont restés dans le doute. 
Dans les faits à l'appui de ces opinions, nous citerons les 
principaux : en faveur de la non contagion, le D’ Douvre 
cite que 85 employés de l'octroi de Rouen ayant été atteints 
de la grippe, 14 femmes et B enfants seulement ont eu la 
maladie ; les faits en faveur de la contagion sont plus pro- 
bants : un homme, habitant dans une maison isolée dans 
une forêt, gagna la grippe de sa fille qui était en service 
à Rouen, et quien rapporta la maladie; au collège de 





(1) Rouen, imp. Deshays et Cie. 
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Dieppe, 30 0/0 des enfants furent atteints en quatre 
jours ; à la prison de Rouen, sur 900 habitants, il y a eu 
très peu de cas de grippe. La marche de l'épidémie est 
aussi en faveur de la contagion : « Rouen a été contaminé 
après les points intermédiaires qui le séparent de Paris, 
Vernon, par exemple ; le Havre a eu sa garnison atteinte 
à peu près en même temps que Rouen, ce qui s'explique 
par l'énorme quantité de voyageurs qui, chaque jour, 
partent de Paris pour ces deux villes. 

« Des grands centres, comme Rouen, le Havre, Dieppe, 
la grippe a rayonné vers les agglomérations secondaires, 
de là dans les campagnes, et puis enfin dans les hameaux 
et les maisons isolées; plusieurs observations montrent 
nettement cette marche. » 

À Rouen et au Havre, la grippe a atteint un grand 
nombre de personnes, puisque dans les administrations 
il y aeu ‘plus de 40 0/0 de malades. Tous ces détails sont 
intéressants, et ce rapport est à lire. 

D'Manc Jousser. 
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LE THERIDION DANS L'HYSTÉRIE. — Agitation à propos de la moindre 
Ce médicament est encore peu ` chose, bien que rien ne procure 
connu comme remède de l’hys- | de satisfaction. Les caractères 
térie, mais depuis quelques an- : plus particuliers sont la très vive 
nées, plusieurs cas de cette affec- | impressionnabilité au bruit et la 
tion, liés à l'irritation spinale, | grande sensibilité le long des 
ont été améliorés par son emploi. | vertèbres. L’hyperesthésie est 
L'usage du Théridion rend im- | telle que le malade s'assied de 
pressionnable à la lumière ; après | côté pour éviter d'appuyer le dos 
le moindre exercice, lassitude, | à sa chaise (Journal af Obstetrics, 
faiblesse, tremblement, anxiété. | november). 
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L'HUILE D'EUCALYPTUS DANS LA 
DIARRHÉE. — Le Dr E. M. Madden, 
dans le numéro d'octobre de 
British Montly Homæopathic Rev. 
appelle l'attention sur l'huile d'eu- 
calyptus, qui, administrée à lin- 
térieur, agit très rapidement, en 
particulier dans la diarrhée aiguë, 
et il ajoute : La pathogénésie 
donne une image frappante du 
catarrhe général aigu, avec ten- 
dance manifeste à se localiser sur 
les intestins : pincements à la 
partie supérieure du ventre, avec 
sensation de diarrhée iniminente, 
s'irradiant bientôt au bas-ventre, 
et suivis d'une diarrhée jaune, 
claire, aqueuse : en même temps 
sensibilité et brûlure à l'estomac 
et dans les intestins, grande cha- 
leur à l'anus, ténesme, décharge 
muqueuse; grande prostration. 
Le Dr Molson a le premier con- 
seillé l'emploi de l'huile d'euca- 
lyptus au D' Madden, qui en a 
fait un grand usage, et avec profit, 
dans la diarrhée d'été. 


CALENDULA DANS LES ULCÈRES. — 
Un ulcère de vieille date fut promp- 
tement guéri par l'application lo- 
cale de calendula. On s’en sert 
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en solution aqueuse ou de pré- 
férence sous forme d'huile de ca- 
lendula. D’agrès le D'R. K. Ghosh 
les indications sont « Bords taillés 
à pic, saignants et fongueux ». 
(Homæopathic World., october.) 


L'IODURE DE CHAUX DANS LES CORPS 
FIBREUX DE L'UTÉRUS. — « J'ai guéri 
28 cas de tumeurs fibreuses de 
l'utérus variant en grosseur d'une 
noix à la tête d'un enfant, avec 
l’iodure de chaux, 15 ou 20 grains 
dans un demi-litre d'eau, ce qui 
représente à peu près la seconde 
ou la troisième dilution déci- 
male: une cuiller à bouche après 
chaque repas. Tous les cas furent 
guéris dans un espace variant de 
trois à vingt mois.» D? Philip. 
(Medical Era, october.) 


` ÅCTION DF L'ACIDE SALICYLIQUE SUR 
LE REIN. — L'acide salicylique, qui 
augmente la quantité d'urine 
quand le rein est sain ou partiel- 
lement altéré, la diminue dans 
les néphrites aiguës ; la quantité 
d'albumine est toujours accrue 
sous son influence.(Mlle G. Chopin, 
Thèse de Paris, 1889.) 


Tuaana 


Le Directeur-Gérant. P. JOUSSET. 
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HISTOIRE DE L’HOMOEOPATHIE. 


Le D" PIERRE DUFRESNE. 


VII 


Muni de son diplôme de docteur, mon père partit pour 
la Savoye et retrouva le foyer paternel vers la fin de 
l’année 1841. Il ne devait pas s’y fixer. Latour, petit vil- 
lage perdu dans les champs au pied de la montagne du 
Môle, était un centre insuffisant pour l’exercice de son 
art. D'ailleurs, son oncle, docteur de l’Université de Turin, 
était depuis plusieurs années fixé dans la contrée. Il fallut 
délibérer sur le choix d’une résidence. 

La Savoye et Genève étaient alors réunies sous la do- 
mination de l’Empire Français. Genève, préfecture du 
département du Léman, par voie de gravitation na- 
turelle, était devenue la capitale du pays. Mon père opta 
pour Chesne, gros bourg situé à une lieue de la ville, sur 
l'extrême frontière de l’ancienne République. Une petite 
rivière qui marque la limite des territoires genevois et 
savoyard divise le bourg de Chesne en deux parties. Le 
docteur Dufresne avait pris domicile sur la partie savoi- 
sienne ; il s’y trouva fixé trois ans plus tard, en 1814, 
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quand survint la chute du premier Empire napoléonien. 

La Savoye, si souvent engagée dans des aventures his- 
toriques avec la France, recouvra une fois de plus son 
autonomie; elle fut rendue à ses anciens souverains. 
Mais à la suite des tractations du Congrès de Vienne un 
lambeau du duché fut adjugé à Genève. La Suisse ne con- 
sentait pas à recevoir le nouveau canton dans la Confédé- 
ration sans cet accroissement de territoire. Le Chesne sa- 
voyard fit partie des communes annexées: c’est ainsi 
que mon père devint citoyen genevois dans le courant de 
l’année 1816. 

La domination française fut regrettée à Chesne comme 
dans toutes les communes détachées de la France et de la 
Savoye, Le choix n'avait pas été libre, il avait fallu subir 
la loi du partage imposé par la diplomatie, Ces regrets 
pour la France trouvèrent de l'écho même chez certaines 
familles protestantes adonnées au commerce. La réunion 
à la Suisse entratnait dans le voisinage l'établissement 
d’une ligne de douanes : elle soulevait pour les transactions 
d’autres difficultés encore. Quelques industries qui avaient 
prospéré à Genève et dans les environs sous l’Empire ne 
se relerèrent pas du coup qui leur était porté. 

En s’établissant à Chesne en 1812, le D’ Dufresne n’a- 
vait certes pas prévu qu'il changerait de nationalité. Il 
avait réussi dès ses débuts; la pensée de briser avec les 
liens d’une clientèle qui grandissait chaque jour n’absorba 
pas longtemps son esprit; ce qui ne veut pas dire qu'il 
n'ait pas éprouvé uu sérieux froissement de cœur ; il re— 
gretta vivement cette rupture avec la France. Les quatre 
années passées à Montpellier, il les comptait au nombre 
des plus belles de sa vie; elles avaient été si favorisées, si 
décisives pour son développement! La France littéraire et 
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scientifique, la Francë. agitant les idées politiques des gé- 
nérations nouvelles avait ses sympathies: c'était là son 
horizon de prédilection, 

Les sciences physiques et géumétriques avec Laplace ét 
ses émules ; Lavoisier révolutionnant l4 chimie : l'histoire 
naturelle sous l'impulsion de Buffon, dés Jussieu et de Cu 
vier; dans tous les ordres, des savatits à la fois si multipliés 
et si grands : ce spéctacle avait émerveillé mon père. 

À Montpellier, il avait été témoin de cette expansion 
du génie français, On a vu qu’il n’était pas perdu dans la 
foule des étudiants; par ses rapports avéc Candolle il 
prenait part à cét élan ; sa nature sensiblé, capable d'en- 
thousiasme, eh avait saisi la portée. 

Ne püs oublier les péripéties de la tévolutioti française, 
les faits militaires si prodigieux, l'écroulement de l’ancien 
état de choses, l’avènemient des générations nouvelles à la 
vie publique : autant de circonstances qui avaient exercé 
sür on péré;comtne sur tant d’autres de ses compatriotes 
savoyards, uhe influence plus prestigieuse peut-être que 
raisonnée ; plus vagüe dans les aspirations qe motivée 
dans ses principes. Elle avait été trop considérable : elle 
avait eu trop de prise sur lui pour être sitôt effacée. Changér 
dé patrie, n’était-ce pas se séparer de ce couratit d'idées 
généretises ? 

Ainsi qu’il vient d'être dit, avec les habitants de ces 
cotnmunes savoisiennes réunies à la République de Ge- 
nève, Chesne subit un double changement de natio- 
nalité. Tout d'abord il fallut renoncer à la France, puis 
après un an de lentettrs et de tergiversatiotts diplomatiques, 
alors ignorées des intéressés, les stipulations des traités 
de Turin, annexes du Congrès de Vienne, fixèrent le sort 
du territoire disputé; Le Chesne savoyard qe mon père 
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habitait, fut annexé au nouveau canton de Genève. Il 
n'accorda pas les mêmes regrets au royaume de Sardaigne 
qu’à la France. Il redoutait ce retour à un gouvernement 
d’ancien régime dont la routine administrative n’était pas 
compensée à ses yeux par des traditions de paternelle con- 
descendance, d’ailleurs respectables. 

Comme la plupart des habitants des communes réunies, 
le D' Dufresne n'avait qu'une connaissance très imparfaite 
du caractère du peuple genevois auquel il était désormais 
lié. Il faut le reconnaître, il n’était pas possible d’unir 
l'une à l’autre deux populations plus dissemblables. 

Qu'’était Genève,une république ancienne; une population 
par son origine à peu près étrangère au sol national, com- 
posée d'éléments divers, de provenances très distinctes ; 
possédée d’une seule idée: celle d’exalterles doctrines pro- 
testantes, non seulement dans la vie religieuse, mais encore 
dans la vie sociale et politique; défiante à l'égard des 
étrangers ; intolérante par instinct, mais motivant son in- 
tolérance par les nécessités de la lutte pour l'existence. 

Ce peuple de réfugiés s'était soumis à la plus rigoureuse 
discipline. C’est ainsi que s'était concentrée dans l'enceinte 
d’une ville à peu près sans territoire, une élite de carac- 
tères vigoureusement trempés, austères dans leurs habi- 
tudes et de mœurs sévères. Ajouter le prestige d'une édu- 
cation littéraire et scientifique, vu l’exiguité du pays, plus 
répandue qu'ailleurs, et cet autre avantage, la possession 
d'une richesse mobilière considérable pour le temps, les 
exigences du refuge avaient imposé aux Genevois l'obli- 
gation de devenir des capitalistes avant les habitants des 
Etats voisins. 

Dans les communes annexées, peu de notables, pas de 
richesses ; unc population agricole élevée dans les tradi- 
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tions d'une monarchie, tout émue encore dela persécution 
religieuse infligée à la Savoye pendant la période révolu- 
tionnaire : souvenirs que n'avaient effacés ni les gloires 
passagères de l’Empire, ni quinze années d'administration 
française. 


Les nouveaux citoyens n’ignoraient pas avec quelle 
ténacité, tout en acceptant en principe un accroissement 
de territoire auquel il lui était impossible de se soustraire, 
le patriciat genevois avait lutté pour que l'étendue de lac- 
quisition fùt aussi restreinte que possible. Cette résistance 
dissimulait mal des pensées égoïstes de domination, d’ab- 
sorption même qui n'étaient que trop réclles. Quelques- 
uns des nouveaux citoyens plus avisés osèrent manifester 
certaines craintes ; ils redoutaient des abus de pouvoir 
exercés sous le couvert d'une préoccupation nationale 
ombrageuse. L'avenir ne devait que trop les justifier; 
maisdans ces premiers moments, les masses ne surent rien 
voir. Les garanties stipulées dans les traités leur parais- 
saient suffisantes. 


Ceci étant dit pour caractériser une situation égale- 
ment obscure et semée de difficultés puur les deux par- 
ties, je m'empresse de reconnaître que mon père, de 
nature confiante, ne ressentit pas ces préventions plus que 
d’autres. 


En accordant au passé des regrets légitimes, dans la 
mesure qui se pouvait concilier avec la dignité de son ca- 
ractère, le D' Dufresne devint un loyal citoyen de sa nou- 
velle patrie. Ses deux fils furent élevés au collège et à 
l’Académie de Genève. Il mit au service de son pays ses 
connaissances, son activité et la part d'influence qu'il avait 
promptement acquise autour de lui. Il fut maire de Chesne 
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pendant dix-sept ans et plusieurs fois membre du Grand 
Conseil et de diverses Commissions, 


VIN 


Le jeune médecin ne tarda pas à être distingué par ses 
confrères de Genève et entretint avec plusieurs des rela- 
tions assidues. 

Quelques hommes de science lui accordérent aussi des 
marques particulières d'estime. Je n'ai plus à parler de 
Pyramus de Candolle devenu, en abandonnant Montpellier, 
professeur d'histoire naturelle à l’Académie de Genève, Il 
conserva avec son élève les rapports les plus bienveillants ; 
ils eussent été plus fréquents si, cédant aux instances de 
son ancien maître et de son condisciple Félix Dunal, le 
D" Dufresne avait continué les travaux de botanique ponr 
lesquels il avait une réelle aptitude. Candolle souhaitait 
sa collaboration pour le grand œuvre du prodromus ; mon 
père n'accepta pas ses propositions : la médeciņe, disait- 
il, ne souffre pas de partage. 

Diverses circonstances mirent le D" Dufresne en rapport 
avec Gaspard de la Rive, alors syndic de la République, 
qui passait l'été non loin de Chesne, dans son beau do- 
maine de Presinge. 

Figure remarquable, attrayante, bien genevoise surtout, 
que celle de ee magistrat doublé de tous les mérites d'un 
savant. Il n’est que trop certain, notre pays n'en produira 
plus de semblables. Au moment où le patriciat genevois 
en tant que classe privilégiée allait disparattre, ce descen- 
dant d’une des rares familles fixées sur le sol national 
avant la réforme en offre un type des plus sympa- 
thiques. 
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Agé de 24 ans (1793), ayant achevé son eours de droit, 
Gaspard de la Rive était prêt à servir sou pays dans l'exer- 
cice des charges administratives, Soudain (1794), une ré- 
volution éclate dans Genève, il est arrêté, menacé d’être 
fusillé avec plusieurs magistrats de la République ; il né- 
chappe à la mort que par la fuite, 

G, de la Rive part pour l'Angleterre, Il y passe six 
années, qu’il consacre à l’étude de la médecine et des 
sciences physiques. Il revient docteur de la Faculté d’É- 
dimbourg et comblé de marques de distinction de la part 
des sociétés savantes de Londres. 

Aussitôt de retour (1799), G. de la Rive est nommé mé- 
decin des hospices d’aliénés de Genève et professeur de 
chimie à l’Académie. Sans se démetire d'aucune de ces 
charges, en 1814, au moment de la Restauration, il entre 
dans les Conseils de la République, où il exerce une forte 
aetion politique. Dans des fonctions anssi multipliées, par 
la variété de ses connaissances, par un tour d'esprit porté 
aux applications pratiques, il rendit de nombreux services 
à ses concitoyens ; mais nul doute qu’il ne faille attribuer 
à sa droiture, à ses opinions modérées, à son caractère 
conciliant, la plus grande part de son influence. 

Son enseignement donna du relief à l’Académie de Ge- 
nève, et le moindre de ses titres ne fut pas l'éducation 
scientifique de son fils Auguste de la Rive, celui qui devait 
{illustrer son nom par ses beaux travaux sur l'électricité, 
continuer l'œuvre d'Ampère et prendre rang parmi les 
membres étrangers de l’Institut de France. 

G. de la Rive se montra très bienvaillant pour ses 
concitoyens du territoire réuni: Presinge en faisait partie. 
S'il n'avait tenu qu'à lui, la fusion entre les anciens et les 
nouveaux genevois eût été prompte et obtenue sans com- 
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promis pour l’honneur de personne. Ces dispositions bien- 
veillantes furent constantes pour mon père ; dans leurs 
rencontres fréquentes, ils parlaient de science, d’agricul- 
ture, d'améliorations à introduire dans l'administration 
des anciennes communes savoisiennes. Quand l'impulsion 
du gouvernement était insuffisante, G. de la Rive, dans le 
particulier, multipliait ses bons offices auprès des indi- 
vidus. Ses encouragements ne furent point étrangers à la 
détermination que prit mon père, en 1824, de faire une 
étude particulière des maladies mentales. Il s’y appliqua 
et il obtint des succès. | 

Le nom du D' Dufresne est inscrit au nombre des fon- 
dateurs de la Société médicale du Conseil de Genève (1825). 
Les procès-verbaux de la Société témoignent qu'il fut 
un membre assidu et un actif collaborateur. Il y fit lec- 
ture de plusieurs mémoires ; tout à l'heure nous ferons 
mention des plus importants, qui ont paru dans la Béblio- 
thèque Universelle, Cette revue, une des plus anciennes de 
l’Europe, s’imprimait alors à Genève. 


IX 


Voici le D" Dufresne entré en carrière et lancé dans la 
pratique de son art. Il s’y était tout d’abord appliqué avec 
Pardeur du débutant, promptement mùri par l'expérience 
que donnent la responsabilité de la clientèle et le contact 
de la vie sociale. 

N’attendez pas que son esprit s'immobilise et qu’il s'at- 
tarde dans lornière. S'il a emporté de Montpellier le res- 
pect pour la tradition qui s'allie si bien à la flamme de la 
curiosité scientifique, pour autant il ne sera pas dominé 
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par le préjugé d'école; il a garde d’aliéner la liberté de son 
jugement. 

Fixé près de Genève non loin de Candolle qu'il voyait 
toujours, peu à peu il pénètre dans le milieu scientifique 
de Genève, il s’y associe. Milieu bien différent de celui 
dont il sort, pour ne pas dire qu’il lui était opposé. 

À Montpellier, Candolle avait donné une forte impul- 
sion à la culture des sciences naturelles. II n’y occupait 
cependant qu'une position subordonnée ; il protessait à la 
Faculté des sciences. La Faculté de médecine était bien 
autrement imposante par son rang d'ancienneté, par la gra- 
vité et l’autorité philosophique de son enseignement. 

A Genève, d'emblée Candolle fut le premier. La re- 
nommée acquise par ses travaux, celle plus considé- 
rable encore de ses années de professorat, l’entourèrent 
tout d’abord d’un grand prestige. Il ne trouva pas d’égaux. 
L'éclat inusité de sa parole, la clarté élégante de ses expo- 
sitions déterminèrent l'opinion. Sous son impulsion, une 
faveur quelque peu exclusive devait, à l’Académie de 
Genève, s'attacher aux sciences naturelles. 

Aussi bien ce courant existait-il depuis longtemps dans 
notre cité. Les travaux de Trembley, d’Huber, ces obser- 
vateurs si ingénieux, les théories de Charles Bonnet, les 
voyages géologiques de Saussure, les lettres de Rous- 
seau sur la botanique y avaient disposé les esprits. 
Candolle n’agréait pas tout dans ces naturalistes du 
xvin’ siècle qui furent ses maîtres ; il trouvait chez eux la 
recherche des lois des phénomènes trop mêlée d'appareil 
littéraire et d’utopies sentimentales. Il avait supporté avec 
impatience l’ontologie et la métaphysique des professeurs 
de Montpellier. Il voulait dans l’étude des lois de la nature 
quelque chose de la précision, de la rigueur de déduction 
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qu'il avait apprise à l’école de Lavoisier, aux cours de 
Fourcroy et de Berthollet. Cette tendance, il pouvait aisé- 
ment la faire prévaloir. 

Aucun autre enseignement, d'ailleurs, n'était pour 
contrebalancer eette disposition. C'est à peine si l'on peut 
dire qu'alors (de 1820 à 1840) il y eut une véritable 
chaire de philosophie à l'Académie de Genève. Seuls, 
quelques pâles reflets de philosophie écossaise étaient 
exposés, sans chaleur, sans originalité, surtout sans auto- 
rité sur les élèves. 

Quelques médecins de Genève firent l’essai de 8e servir 
des procédés d'observation rigoureuse propres aux sciences 
physiques. C'est à cette époque que furent entrepris les 
travaux du D" Prévost sur le sang et les spermatazoïdes. 
ll eut pour collaborateur J.-B. Dumas, le chimiste, alors 
au début de sa brillante carrière. L'important mémoire du 
D' Chossat sur l'inanition, si rempli d'observations minu- 
tieuses, procède de la même direction. Mais qu'on veuille 
bien y prendre garde, c'étaient là des travaux de physio- 
logie plutôt que de la médecine proprement dite. 

Mou père avait apprécié cette école. Son ami, le pro- 
fesseur Dunal de Montpellier, l'hôte assidu de l'herbier 
de Candolle, lui en transmettait les échos. Cependant 
il n’était pas sans s'apercevoir que dans ce milieu accou- 
tumé à la recherche des lois des phénomènes naturels 
par les procédés des sciences exactes, la médecine, en tant 
que science autonome, n'était pas tenue cn suffisante 
considération. 

On lui faisait des pracès de tendance; ses méthodes 
d'investigation, disait-on, n'étaient pas assez rigoureuses. 
La médecine n'atteignait pas au même degré de eerti- 
tude que les sciences physiques et mathématiques, Dans 
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la médecine, aussi trop de théories, trop d’hypothèses 
a priori. 

Il y avait dans ces reproches un écho des préjugés sou- 
vent manifestés dans les premières années de notre siècle 
à l'endroit de la médecine par l’Académie des sciences de 
Paris. Les formuler, c'était méconnattre le génie propre 
de la médecine aussi bien que celui des sciences phy- 
siques. La médecine a son domaine qui lui est propre; 
elle a ses procédés d'investigation et d'appréciation à elle, 
Chez elle, la nature de la certitude est conforme aussi à 
son génie particulier, C'est cela surtout que la science, 
alors dite moderne, ne voulait pas voir. 

Le D° Dufresne était trop pénétré de l’enseignement 
vitaliste de Montpellier pour s’écarter à ce point de l'ordre 
hiérarchique établi entre les sciences qui ont pour objet 
l'homme et les êtres vivants et celles qui s'appliquent à 
la recherche des lois qui régissent la matière inanimée, 
Il sentait s'élever en lui des résistances instinctives. 


X 


Le moment est venu de présenter ici une courte ana- 
lyse des mémoires de mon père; plaçons en première 
ligne ceux qui furent écrits de 1822 à 1830, avant son 
initiation à la réforme thérapeutique d'Hahnemann : 

Observations sur la variole et la vaccine, mémoire lu à 
la Société médicale de Genève, puis imprimé dans la 
Bibliothèque universelle en 1825. 

Ce travail est important. Il fut le résultat d'observa- 
tions recueillies pendant une épidémie considérable de 
varioles qui régna à Chesne et dans les localités voisines 
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en 1822. La vaccination était déjà fort répandue alors 
dans le canton de Genève, grâce à l’opinion publique diri- 
gée par les médecins et le gouvernement. Toutefois, elle 
n'avait pas pris encore le caractère d’une mesure sanitaire 
universelle. Un grand nombre d'individus n'avaient pas 
été vaccinés ; d’autres avaient subi l'inoculation. 

Dans les communes savoyardes limitrophes du canton 
de Genève, la vaccine n’avait pas été introduite par l'ad- 
ministration ; aussi, son emploi était-il loin d’y être d’un 
usage général. Comme mon père était souvent appelé 
dans ces localités, il dut y constater l'épidémie. Il y 
trouva, vu les différences que nous relevons touchant 
l'introduction de la vaccine, des termes de comparaison 
instructifs qu'il mit à profit. 

Le moment était donc curieux pour l'observateur et 
Poccasion propice. Le D" Dufresne se proposa, en parti- 
culier, d'apprécier alors ce qu'était pour la variole un 
individu vacciné et réciproquement ce qu'est pour la 
variole un individu variolé. Pour arriver à son but, il 
institua plusieurs séries d'expériences qui lui permirent 
d'étudier le sujet sous des aspects multipliés, eu égard 
aux cas de variole consécutifs à la vaccine, eu égard aux 
cas consécutifs à l’inoculation. 

L'auteur apprécie l’action du vaccin sur des sujets 
inoculés, sur des sujets déjà vaccinés, sur des sujets 
ayant eu la variole. Enfin il fait des expériences compa- 
ratives avec du virus de variole d'emblée et avec du virus 
de variole consécutive à la vaccine. On voit que les expé- 
riences étaient très variées, étant instituées, tantôt sur des 
sujets inoculés ou ayant eu la variole soit d'emblée, soit 
après la vaccine. 

Voici les conclusions du mémoire : 4° le virus vaccin et 


LE DOCTEUR PIERRE DUFRESNE. 413 


le virus variolique ont une action identique sur l'écono- 
mie ; 2° cette action détruit une partie de la capacité vario- 
lique ou vaccinale dont chaque individu est doué; 3° en 
vertu de la capacité qui persiste, chaque individu est 
susceptible de contracter une seconde petite vérole ou une 
seconde vaccine d’une nature différente de la première; 
4 il est plus difficile de développer cette part de capacité 
persistante avec le virus variolique après vaccine et vice 
vers, 

Ces propositions étant constatées, il en résulte qu'il 
faut deux opérations pour détruire la capacité variolique 
d’un individu et le mettre à l’abri de toute atteinte consé- 
cutive. Le D" Dufresne termine en disant qu’une seconde 
série d'expériences serait nécessaire pour déterminer 
celles auxquelles il conviendra de donner la préférence. 
Faut-il vacciner le sujet puis le varioler ou le vacciner 
deux fois? Faut-il le varioler puis le vacciner ou le vario- 
ler deux fois? 

Ces conclusions sont intéressantes. Elles portent la trace 
de la confiance indéfinie inspirée alors à la plupart des 
médecins par la vaccine à ses débuts. On voit aussi, dans 
ce mémoire qui donne la mesure d’un expérimentateur 
ingénieux, se manifester des réserves indiquées avec saga- 
cité, car elles n’ont été qu’en se confirmant avec le cours 
des années et l'apparition successive des épidémies. 

Les travaux sur la vaccine ne se comptent plus aujour- 
d'hui. Celui-ci pourrait assurément réclamer un droit de 
priorité eu égard au moment où il fut écrit ; car combien 
qui, depuis, n’ont fait que le reproduire avec quelques 
variantes uniquement motivées par les circonstances ou 
par de simples changements de date. Nous osons croire 
aussi que les propositions du D' P. Dufresne pourraient 
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servir de point de départ pour le contrôle des vaccinations 
charbonneuses et rabiqués de Pasteur; celles-ci n'ont- 
elles pas donné un regain de vie à ces questions de virus, 
d’inoculations préventives, d’immunités acquises, si fort 
agitéés il ÿ a cent ans ? 

Le Bibliothèque universelle a publié, en mars 1891 : 
Une note sur la Cinchonine considérée comme médicament, 
suivie de réflexions sur l'action des substances salifiablés in- 
troduites dans l'estomac, en particulier sur celle du nitrate 
d'argent. 

Ce mémoire est trop peu développé. Il y avait matière 
_ pouren faire deux, et chacun d'une réelle importance. 

L'étude sur la cinchonine témoigne de l'espoir concu, 
au moment de la découverte de Pelletier et Caventou, par 
plusieurs médecins de voir mettre à profit l’insipidité de 
la cinchonine pour en sübstituer l'emploi à celui du sül- 
fate de quinine. I y a là une série d'observations fort 
concluantes qui témoignent de l'action très réelle et très 
ëfficace du nouveau sel. On sait que seul le prix élevé de 
la cinchonine a empêché sa vulgarisation. Ce fut Calloud, 
un pharmacien distingué d’Annecÿ, qui, le premier, eut 
l’idée de substituer la cinchonine au sulfate de quinine. 
Les expériences du D” Dufresne furent faites avec le sel 
préparé par cet habile chimiste. 

La cinchonine, telle qu’elle sort du laboratoire, est une 
substance inérte et insoluble. Le D: Dufresne déterminait 
la décomposition du sel dans l'estomac en faisant suivre 
l'ingestion de chaque dose d’une mixture d’eau acidulée, 
Prise de cette marière à la dose de 30 à 50 centigrammes 
à À gramme dans un intervalle apyrétique, la cinchonine 
a rendu des services avérés contre plusieurs fièvres inter- 
mittentes dont quelques-unes quartes et fort rebelles. 
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La seconde partie du mémoire n’est rattachée à la pre- 
mière que par ce point-ci, que, dans certains cas de dys- 
pepsie acide dans lesquels la sécrétion du suc gastrique 
contient de l'acide en excès, l’auteur avait vu le sulfate de 
cinchonine se décomposer sous l'influence de l’acide hydro- 
chlorique libre constaté dans l'estomac des dyspeptiques. 

Ces faits relatifs aux réactions chimiques qui s’accom- 
plissent dans l'estomac sous l'influence de la digestion 
étaient alors des questions d'actualité fort étudiées à 
Genève. Un mémoire du D" Prévost et du pharmacien 
Le Royer sur la digestion chez les ruminants venant en con- 
firmation des travaux de Willam Prout avait attiré l'at- 
tention des membres de la Société médicale. 

Le D' Dufresne, de concert avec le D" Herpin (4), fit de 
nombreuses éxpétriences sur des animaux vivants, pour 
étudier la décomposition des substances salines sous l'in- 
fluence du suc gastrique. La substance que les deux expé- 
rimentateurs employérent le plus souvent fut le nitrate 
d'argent. Au cours de leurs investigations sur le suc gas- 
trique, ils proposèrent une théorie pour expliquer la colo- 
ration du derme sous l'influence combinée des actions 
chimiques et de la lumière. 

Ces faits n’ont plus guère d'importance. Il y a long- 
temps que la science est fixée sur ces questions. Nous en 
faisons mémoire ici pour rendre justice à des travaux qui, 
à l’époque où ils furent publiés, témoignaient de l'esprit 
observateur des auteurs et de leur souci de ne pas demeu- 
rer étrangers au courant scientifique. Aussi bien, n'est-ce 
pas dans les annales de la science le sort d’une foule de 





(1) Auteur d’un traité de l’épilepsie et de plusieurs mémoires 
de thérapeutique. 
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travailleurs ? Ils apportent leur part de contribution aux 
résultats généraux et ils tombent dans l’oubli. 

Combien d'hommes de valeur dont le nom n'a pas laissé 
de traces ! Ces premiers mémoires attestent que Dufresne 
ne se conduisait pas en simple routinier. Dores et déjà, il 
cherchait à se rendre compte de l’action des substances 
qu’il employait, du mode de leur intervention dans l’or- 
ganisme, des altérations qu’elles imposent aux actes phy- 
siologiques, de leurs affinités électives pour tel ou tel or- 
gane, pour telle ou telle fonction. 


XI 


Encouragé par ces essais, il se disposait à entreprendre 
une série d'expériences sur les réactions de quelques 
autres substances mises en présence des acides sécrélés 
par l'estomac quand des incidents imprévus vinrent mo- 
difier ses projets. 

Il s'agissait bien toujours de matière médicale et d’ac- 
tion médicamenteuse ; mais les nouvelles recherches 
avaient une bien autre portée que les précédentes. Le but 
à atteindre n'était rien moins que de constater si les 
médicaments préparés et administrés selon la méthode et 
les procédés d'Hahnemann ont véritablement sur l'éco- 
nomie l’action que leur assignait ce médecin. 

C’est dire que mon père avait entrepris des études sur 
la thérapeutique nouvelle désignée par son auteur sous le 
nom d'homæopathie. Le sujet, alors neuf pour les pays de 
langue française, occupait la science allemande depuis 
plusieurs années. Les circonstances qui fixèrent l'attention 
du D" Dufresne sur les immenses travaux d’Hahnemann 
sont assez curieuses pour qu'il en soit fait ici mentionavec 
quelques détails. 
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Mon père comptait au nombre de ses clients le colonel 
Adolphe Pictet, deuxième fils de M. Pictet de Rochemont, 
le diplomate qui représentait Genève en 1814 au Congrès 
de Vienne. Homme de science fort distingué, Ad. Pictet 
était marqué d'une empreinte individuelle très spéciale. 
Issu, comme Gaspard de la Rive, d’une des plus anciennes 
familles du patriciat genevois, ses heureuses facultés 
avaient été développées par ľéducation la plus soignée. Né 
dansun milieu aristocratique, ayant beaucoup vu le monde, 
fait de nombreux voyages, A. Pictet frappait par la correc- 
tion militaire un peu froide, un peu anglaise de ses ma- 
nières, d'ailleurs immédiatement tempérée par une bien- 
veillance réelle qui était le fond de son caractère. Doué 
du tour d’esprit le plus original, il avait uni à la pratique 
habituelle des sciences exactes la culture des plus hautes 
questions d'art, de littérature et de philosophie. 

Curieux de toutes choses : un problème l’attirait-il ? il 
s’y prenait et se plaisait à le creuser. Officier d’artillerie 
au service du roi de Sardaigne, Ad. Pictet inventa ces fu- 
sées de guerre connues sous le nom de fusées à la Con- 
grève ; on le voit ensuite donner à l'Académie de Genève 
un cours d'esthétique, plus tard imprimé sous ce titre : 
Du Beau dans la Nature,’ Art et la Poésie. Entre temps il 
publia le récit humoristique d'un voyage à Chamonix, ac- 
compli en compagnie de Georges Sand, de Liszt, de celui 
des élèves du célèbre pianiste qui fut plus tard le Père 
Hermann, de l’ordre des Carmes, et de la comtesse 
d’Agoult: cadre fantaisiste destiné à contenir les plus 
curieuses digressions sur les arts, la musique, et l’expan- 
sion des facultés imaginatives. | 

Après tout, le don des langues fut la faculté maîtresse 


d’Ad. Pictet. Vers le milieu de sa carrière, il se lança avec 
TOME LXX. — JUIN 1890. 27 
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päsbidn dars ded investigatiots de paléontologie linguisti- 
que: il avait touvé sa véritable voie. Søs études sur les 
Aryas primitifs ef les origines fhdo-éüropéentes Bont un 
titre écientifique de prentier ordre ; elles démeurent lé 
monument définitif de sa renommée, 

La mémoire d’Ad. Pictet ne possédait pas les langues, 
cortime bn dirait d’un meuble dont à volonté il aurait où 
vert les casiers. Chacun des idiomes qu'il connaissait s'éms 
parait d’uhe partie de sohêtre et sernblait par instant capti: 
ver exclusivement chéz lui l'exercice de certaines facultés, 
Celui qui éerit ici en fit un jour la curieuse expériénce. Un 
soir, Ad: Pictet et mon père étaient, devant la cheminée, 
plongés dáns un grave entrétien. Rel@gué ddhs un voit du 
cabinet, je ne venais pas à bout dés difficultés d’un thèrne 
anglais. Mettant à profit un temps d'arrêt de la conversau 
tion, je sollicitai l’ussistance de M: Pictet, Bile fut, cela 
Va dé soi, aubaitôt actordée. Il s'en suivit un petit colloque 
dont quelques phrases n'ont jamais été oublies t: a de 
rêve en ahglats, mais je préfère parler allemand », me 
disait le futur historien des Aryas. 

Avide de vontaissances dans tous tés génres, fadépen: 
dant par caractère ét par position, Ad. Pictet sé laissait 
aller au gré de sa vutiosité, Il faut avouer qu’ellé 86 prenait 
à bien des sujéts. | 

Qui aurait imaginé que ctet officier du génie, que ce 
professeur d'esthétique compterait dahs sa carrière une 
période d'enthousiasme pour la médétinie. I en fat pour: 
tarit ainsi ; ce qu’il ya de plus raté, cé ne fût pas le court 
accès d’éngouemrent d'un Homme du monde. 

En 1829, Ad. Pictet confia au D' Dufresne H santé d’une 
personne de sa famille, La maladie était grave ; elle exigea 
des soins prolongés. Pictet prit on gré són médecin. Les 
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visites devinrent de plus en plus fréquentes; pendant des 
moik Pictet venait à peu près chaque jour chez mon père, 
Nouvelles prises du malade s'étublissaient des cause- 
ries pendant lesquelles l'esprit universel d'Ad, Piotet se 
donnait éarr$ière. Pour la première fois alors, mon père 
entendit parler des travaux d’Hahnemann, une complète 
révélation pour lui ; il ne se doutait guère qu’il allait con 
sacrer les dernières annéesdesæa vie à l'étude età la diffusion 
des travaux d'ùn médecin allemand. 

L'initiation commença par des articles de journaux. 
Mot père ne savait pas l'allemand, Pictet le traduisait de 
vive voix, à livre ouvert, Suivirent bientôt de nombreux 
fragments choisis dans l'œuvre même d'Hahnemann, Cet 
enseignement oral remplit les soirées d'un long hiver, 


XII 


Entre ies ouvréges d'Hahnemann, ies premiers et pent- 
être les plus remarquables, ses ossais de matière médicale 
seuls étaient écrits en latin. Iis avaient paru en 1806,soûs 
le titre de Fragmenta de viribus medicamentorum sive in 
corpore humano observatis, G'est à peine si 7 Orgazon, 1'ex- 
posé de ła doctrine, était alors connu en France, La partie 
la plus considérable des pathogénésies ət ia plus impar- 
tante, dla mañière médicale pure vt le traićé des maladies 
chronigues non traduits demeuraient lettre close pour mon 
père. 

Ici encore, grâce à l'intervention d'Ad. Pictet, Dufresne 
prát connaissance des morceaux les plus décisiés. Quelques 
autres personnes offrirent leur concours, C'est à deux 
dames en particulier qu'il fut redevable des chapitres de la 
matière médicale qui traitaient des médicaments les plus 
importants, 
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Avec l’aide de ces collaborateurs, mon père acquit une 
connaissanee assez complète de l’œuvre du thérapeutiste 
allemand, longtemps avant que le traducteur Jourdan 
l'eùt mise à la disposition du public français. Inutile d’in- 
sister pour faire comprendre à quel point cette initiation 
fut laborieuse, avec quel esprit desuite, avec quelle cons- 
cience scrupuleuse elle fut conduite, enfin la somme de 
travail opiniâtre qu'elle exigea. 

Avant que d'appliquer la nouvelle thérapeutique, 
Dufresne la soumit à l'épreuve de l'expérience. Il pré- 
para lui-même les médicaments d’après les prescriptions 
d'Hahnemann, travail minutieux qu’il crut absolument 
nécessaire; puis il fit l’essai sur sa propre personne à des 
doses et à des atténuations différentes de plusieurs subs- 
tances. Il estima avec raison que c'était le seul procédé 
efficace, le seul loyal pour contrôler !a parole du mattre. 

Le résultat de ces premières études est consigné dans 
un mémoire publié en 1832 dans la Bibliothèque univer- 
selle de Genève. Il a pour titre : La nouvelle thérapeutique 
médicale nommée homæopathie. 
- Les principales substances soumises à l’expérimentation 
étaient l’opium, le sulfate de quinine, la sabine, le sureau 
et la noix vomique. 

Comme tous les médecins qui ont consenti à le lire en 
fermant l'oreille aux préventions préalables, Dufresne 
reçoit une impression profonde de la lecture de l’Organon. 
Tout d'abord, il est frappé par la critique hardie infligée 
par Hahnemann à la thérapeutique de son temps, cette 
critique est passionnée, il est vrai, mais par compensa- 
tion, rien moins que banale. Il attaque impitoyable- 
ment ce chaos sans ordre, cette absence de principe ra- 
tionnel, ces classements des médicaments arbitraires, injus- 
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tifiables, qui caractérisent les traités de matière médicale. 

Déjà mon père en fit la remarque, Bichat avait formulé 
des critiques analogues, mais sans rien proposer pour re-. 
dresser ces défauts. Broussais, plus tard, intente les mêmes 
reproches avec sa véhémence accoutumée. Plus logique, 
ou, si l’on veut, plus radical, il conclut à la suppression à 
peu près totale de la matière médicale. A la doctrine phy- 
siologique de l’irritation, l’eau et la saignée suffisaient. 

Ce qui n’offusque pas moins Hahnemann que le chaos de 
la matière médicale, c’est la continuelle préoccupation des 
médecins de résoudre la question inscluble de la nature 
des maladies, en inventant pour chacune d’elles une cause 
hypothétique. 

Tollere causam — détruire la cause supposée des mala- 
dies, telle était, depuis Galien, la visée constante. À cause 
hypothétique, médication hypothétique, c'était dans 
l’ordre. 

Mais l’auteur de l’Organon ne se tient pas pour satisfait 
d’avoir blâmé ; après avoir renversé, il édifie. Le principe 
d'ordre qu’il introduit est une méthode qui renouvelle 
complètement l'art de poser les indications. 

Eclairé par l'expérience des anciens maîtres, retrempé 
au contact des sources traditionnelles, fort de ses obser- 
vations répétées pendant des années, Hahnemann pro- 
pose une formule générale des rapports à établir par le 
médecin entre les indigetions présentées par le sujet ma- 
lade et les indications à ii opposer. 

Cette règle est la loi de similitude. Le nés est 
appelé à guérir chez le malade les phénomènes morbides 
analogues, semblables à ceux qu’il détermine chez l’homme 
à létat de santé, similia similibus curantur. Le médica- 
ment ne devient remède qu’à cette condition. 
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Dans cetta dégouverta de la loi de similitude il faut 
savoir apprécier une application mémorable du proeédé 
logique de l'hypothèse scientifique. Hanhemann s'empare 
. d'un instrument de pragrès qui a enrichi les seiences 
physiques et naturelles. L'observation, l'étude, la réflexion 
lui ont suggéré le principe du simile, il l'a soumis à 
l'épreuve de l’axpérience et la loi a dté déduite, lea faits 
ont canfirmé les résultats pressentis. 

De Ha loi de similitude résulte la constitution d'une 
sanae nouvelle, celles des pathogénésies. Cette appré- 
ciation expérimentale des effets des médieaments sur 
l’homme sain ne date sérieusement qua d’Hahnemann. 


XII! 


Quand le D' Dufresne publia ce mémoire, depuis quel- 
que temps déjà il traitait des malades par la méthode nou- 
velle. Son travail eut du retentissement, un grand nom- 
bre de ses oonfrères vinrent le voir ou sollicitèrent par 
correspondance des détails plus abondants sur sa manière 
d'agir et deséclaircissements sur les sources à consulter. Il 
accueillit ces ouvertures avec la plus fraternelle confiance. 
Il n'était pas dans sa nature expansive et généreuse de 
réserver pour lui seul le résultat de ses travaux, pas plus 
que la somme d'expérience qu'il avait pu acquérir. Il se 
mit avec empressement en rapport avec ceux de ses con- 
frères qui voulurent s'informer auprès de lui touchant la 
nouvelle médecine, comme l'on disait alors: il exposa sans 
résorve la marche qu'il avait suivie, les procédés de son 
initiation ; il communiqua les observations déjà nam- 
brouses recueillies dans sa clientèle, 

De là des correspondances multipliées : de nombreux 
visiteurs se aucéédèrent à Genève. Les adhérents de la pre- 
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mière heure furent le] D' Dessaix de Thonon, frère du 
général de ce nom, homme de beaucoup d’esprit,de cœur, 
de finesse at d’intelligance : le D° Longohamps d’Echal- 
lens,canton de Vaud ; oelui-ei s'était fixé à Fribourg après 
de longs voyages accomplis dana l'Amérique du Sud en 
compagnie du - naturaliste Bompland. Vinrent ensuite les 
deateurs Rapou de Lyon, Chargé de Marseille, Kirs- 
ehleger de Colmar, etc. 

Nous retrouvons ici Félix Dunal, le plus js à des 
amis de mon père. ll faut se souvenir qu'il avait pris son 
grade de docteur en médecine et qu’il l'avait mis à l’écart 
pour céder à son entraînement pour la botanique. Dunal 
avait choisi pour sujet de thèse les Solanées ; cette famille 
immense qui oecupe presque un volume dans le Pradromus 
de Candolle, ne tient pas une places moins importante 
dans les traités de matière médicala. Promptement admis 
dans le secret des études de mon père, Dunal y prit un 
tel intérêt qu'il entra, lui aussi, dans la voie des études 
pathogénétiques. Il expérimenta plusieurs substanees sur 
lui-même. Pendant un séjour que je fis à Montpellier 
en 1845, Dunal ma fit lire les procès-verbaux de ses 
expériences, la plupart entreprises pour contrôler celles de 
son ami de Genève. Sa valeur scientifique donne assuré- 
ment du prix à son adhésion. 

Dunal avait pour collègue à la faculté de Montpellier, 
somme professeur de pathologie st de thérapeutique 
générale, Risueno, d’Amador, Espagnol d’origine, médecin 
très lettré, fort distingué par (a forme oratoire gu'il don- 
pait à son eneignement. D’Amador a publié plusieurs 
opuseules dont le plus remarquable est un Essai sur le 
calcul des probabilités en médecine. L'auteur démontre 
qu’en médecine, camme dans les autres sciences, la vérité 
nous vient par les hommes de génie; elle me procède pas 
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de l'adoption d'une certaine méthode logique bien moins 
encore de l’application d’un système de numération statis- 
tique. D'Amador expose la difficulté pour le médecin 
d’instituer des catégories de faits rigoureuses. Il tient les 
majorités en défiance assurant qu'en médecine elles n’ont 
manqué à aucune erreur. Les faits de minorité ne de- 
vront donc pas être tenus pour indifférents. En définitive 
il n’y a ni remèdes ni maladies absolues. Il faut toujours 
discerner les cas. 

Sollicité par Dunal, d'Amador prit connaissance des 
travaux d'Hahnemann. Il en fit le sujet de quelques-unes 
de ses brillantes leçons : cette largeur d'esprit lui valut 
des observations peu courtoises de la part de ses collègues. 
Il dut, à son regret, prendre le parti de modérer l’expres- 
sion de son adhésion. 

D’autres visiteurs encore vinrent chez mon père : Petroz 
médecin très renommé sorti d’une famille des environs 
de Chambéry et fixé à Paris, où il a fourni une brillante 
carrière ; Molin père,alors médecin de l'établissement ther- 
mal de Luxeuil ; je ne les nomme pas tous. 

Ces réunions médicales, ces visites, ces commerces 
épistolaires furent bientôt jugés insuffisants pour la diffu- 
sion de la nouvelle thérapeutique. Il fallait d'autres ins- 
truments de propagande : Dufresne y pourvut en fondant 
des sociétés médicales avec assemblées périodiques et 
une revue, la première qui ait été écrite en français pour 
servir d'organe aux médecins homæœopathes. 

Un centre de réunion pour les médecins suisses fut 
créésous le titre de Société homæœæopathique lémanienne. 
Des médecins savoyards du voisinage y furent admis. 

Le 6 septembre 1832, douze médecins suisses et fran- 
çais réunis à Genève chez le D" Dufresne fondèrent pour 
les pays de langue française, la Société homæopathique 
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gallicane. La seconde assemblée, plus importante par le 
nombre des adhérents, eut lieu à Lyon en septembre 1833. 
Le D' Des-Guidi la présida. | 

La même année fut instituée la Société de Paris sous la 
présidence du D'Pétroz. Le D’ Davet en était le secrétaire. 

Le 15 septembre 1835, la Société homæopathique gal- 
licane se réunit à Paris sous la présidence d'honneur 
d'Hahnemann depuis peu de temps fixé en France. Du- 
fresne, président sortant, fit le discours d'ouverture ; 
Petroz devint le président définitif. 

(A suivre.) D' Edouard Dufresne. 
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LE DÉLIRE DANS LA PNEUMONIE 


L'influence des doctrines diverses qui ont régné en 
médecine, depuis le commencement de ce siècle, a réagi 
sur l’histoire nosologique du délire dans la pneumonie. 
Ces influences doctrinales ont eu une telle puissance, qu on 
trouve des hommes, comme Trousseau, qui expliquent le 
délire dans la pneumonie, soit par l'intensité de la fièvre, 
soit par une sorte de malignité due à un empoisonnement 
et que le professeur Jaccoud enseigne que dans la pneu- 
monie comme dans l'érysipèle, le délire tient à l'anémie 
cérébrale. L'un et lautre de ces médecins méconnaissent 
la méningite qui, cependant, existe dans le tiers des cas 
de délire pneumonique et produit une véritable suppura- 
tion de la pie-mère (Grisolle : Traité de la pneumonie). 

J.-P. Tessier a toujours enseigné dans ses cliniques de 
l'Hôtel-Dieu, que le délire fébrile symptomatique de la 
pneumomie et des fièvres éruptives, était toujours lié à 
une méningite, suppurée ou non, si on prenait soin de 
distinguer du délire fébrile, Le délire des ivrognes et le 
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détire d'inaniäien, C'est sous l'inspiration de ce Mattra, 
que j'ar publié, dans l'Art médical, un travail sur la ménin- 
gite symptomatique du délire fébrile, 

L'Ecole de Louis a constaté l'existence de la méningite 
dans le délire de la pneumonie. D'après Grisalle, dans les 
deux tiers des cas, il n’y aurait pas de lésions définies, 
et dans l'autre tiers il existerait une infiltration puru- 
lente sous-arachnoïdianne, La délire sans lésions des 
mépinges paraît attribué par Grisalle, soit à une sorte de 
malignité, pour laquelle il prescrit la muge, seit à l'aloeo 
lisme, sait à l'inanition, 

Dans les travaux contemporains, la méningite sympto- 
matique du délire dans la pneumonie n'est plus méconnue. 
Le docteur Lépine, dans le Dictionnaire de médecine et 
de chirurgie, enseigne, comme Grisolle, qu'on pbserve 
une méningite purulente, dans le tiers des cas des pneu- 
monies avec délire, chez [es malades non alcooliques. Cet 
auteur remarque, avec raison, que cesméningites s'accom- 
pagnent de symptômes spéciaux : raideur du cou, aphonie, 
hémiplégie, symptômes pupillaires, etc., etc, Cet auteur 
‘aurait observé, en dehors de toute influence épid émique, 
des cas de méningites cérébro-spinales suppurées, 

Le docteur Lépine décrit nne forme éclamptique chez 
les enfants et une forme apoplectique chez les vieillards. 

Dans le Dictionnaire encyclopédique, nous trouyons 
sous la signature du D" Barth, le dernier mot de la ques- 
tion; c ’est-à-dire, l'explication microbienne de la ménin- 
gite dans la pneumonie. 

Le D' Barth, enseigne que la méningite symptomatique 
de la poeumopie est rare ou fréquente, suivant les épi- 
démies ; qu’ on la rencontre, principalement chez les 
enfants, les vieiliards, les alcooliques et les débilités, La 
méningite qui survient dans le cours de la pneumonie 
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serait sauvent. latente (?); après la défervesence, : au 
contraire, les symptômes seraient très marqués : frissons, 
délire calme ou furieux, coma rapide dana lea cas très 
graves, raideur très douloureuse de la nuqua, yeux 
injectés et hagarde, pouls tràs fréquent, petit at dur; 
contracture das mâchoires, paralysia oeulo-pupillaire, 
faciale ; hémiplégie ; mort certaine du troisième au sixième 
jour dans le cama, avec oria hydra-eneéphaliques ; pouls 
fréquent et irrégulier, rythme respiratoire da Cheyne- 
Stoke; température très élevée 41 à 42 degrés. 

Cette variété de méningite dans la pneumonis était dé- 
crite par J.-P, Tessier, comme une méningite méfastaitque, 
et traitée avec quelques suceès por les affuxiona froides. 

La lésion de cette méningite est toujours una suppu- 
ration de Ja pie-mère. M. Barth décrit deux degrés de 
cette lésion. Dans un premier degré, les méninges sent le 
siège d'un œdèma louche, contenant des granulations 
jaunâtres irrégulières, renfermant des preumaengues. 

Dans un degré plus avancé, l’infiltmtion purulante de 
Ja pie-mère se présente sous la forme d’une salatta dpaissa, 
prolongée sur le bulbe et: la moelle épinière at sa déta- 
chant facilement des parties saus-jasentas. Cet exsudat 
renferme des microcogeus capsulés, 

M, Barth a rencontré une autre varidté de méningite 
suppurée qui, au lieu de pneumocoquas renferme des 
streptocoques. Cette méningite se rencontre à la suite de 
pneumonie suppurée. C’est une véritable infection pupu- 
Jonte. Ses symptômes sont abscurs ; «a marche très rapide ; 
sa terminaison constamment mortelle, et la lésion, un pus 
véritable, crémeux, infiltré dans les mailles da la pie-mère. 

La méningite à pneumocoques sst senle susceptible de 
guérison, guérison avec reliqual ; sirahisme, paralysie, 
épilepsie jacksonienne. 
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La démence et la sclérose en plaques peuvent encore 
être la suite de la méningite à pneumocoques. 

Nous n'avons pas besoin de faire remarquer que les 
différents microbes constatés dans la lésion des variétés 
de méningites qui accompagnent la pneumonie, consti- 
tuent, pour nous, de simples lésions, et que nous n’accor- 
dons pas à ces microbes un rôle étiologique plus sérieux 
que celui que dans une autre école on a voulu attribuer 
aux embolies miliaires dans la production de ces mêmes 
méningites. 

Dans l’école allopathique, le traitement du délire dans 
la pneumonie comprend un petit nombre de médications. 

Dans les cas de délire que: Trousseau appelle ataxiques 
qui se caractérisent par le désaccord des symptômes et le 
peu d'importance de la lésion locale, le musc, prescrit 
d’abord par Récamier, est fortement conseillé par Trou- 
seau et Grisolle, qui ont dans cette médication la plus 
grande confiance. 

L'opium et la digitale ont été préconisés dans le traite- 
ment du délire de la pneumonie, chez les ivrognes, quand 
ce délire revêt le caractère alcoolique. 

Le vin et l’alcool constituent tout le traitement de 
Jaccoud et, dans toutes les écoles on s’accorde pourtraiter 
par le vin et l’alimentation le délire d’inanition, si fré- 
quent à l’époque où régnait la méthode des saignées 
coup sur coup. | 

Quant autraitement homæopathique de la méningite qui 
complique la pneumonie, il est le même que celui de 
toutes les méningites. 

Quatre médicaments principaux correspondent en 
homæopathie au traitement du délire méningitique 
symptomatique de la° pneumonie : la belladone, la jus- 
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quiame, Ja pomme épineuse et l’opium. Il est bien entendu 
que nous disons médicaments principaux et non pas 
médicaments exclusifs, et qu'il existe des cas où d’autres 
médicaments sont indiqués par l’ensemble des symptômes. 
. C’est la belladone qui est le plus souvent indiquée. Le 
délire qui demande ce médicament est marqué par une 
alternance d’hilarité et de fureur et des hallucinations, 
principalement de l’organe de la vue. Le délire est bruyant, 
agité, avec rire convulsif, gesticulations, loquacité et 
chants; dans d’autres cas, il existe une fureur sauvage et 
féroce; les malades mordent et battent les assistants et 
leur crachent à la figure. Les hallucinations sont surtout ` 
des visions d’animaux, de chiens, de rats; les objets 
paraissent noirs ou en feu. 

Le délire de la belladone alterne souvent avec le coma 
et les convulsions; la pupille est dilatée, la gorge sèche, le 
pouls petit et fréquent. 

Le délire de l’hyosciamusest moins bruyant, moinsinco- 
hérent ; il ressemble davantage à l’aliénation. On remarque 
dans ce délire, comme dans celui de le belladone, tantôt 
des idées gaies, tantôt des accès de fureur; il a souvent le 
caractère démoniaque. Les malades sont portés à se lever 
et cherchent à s'enfuir; souvent la face est pâle et les 
extrémités froides quoique la chaleur centrale soit très 
élevée. Le délire, comme pour le médicament précédent, 
alterne avec les convulsions et le coma. 

Le délire et les convulsions sont principalement excités 
par l’action de boire. Ceci est caractéristique. 

Le délire du stramonium ressemble beaucoup à celui de 
la belladone; cependant il a des caractères propres, que 
nous allons essayer de mettre en évidence. 

Quand le délire est agité, c’est la fureur qui domine. 
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Gés inalades sont dangereux, Tis sont poussés à battre, à 
iordre ceux qui leur donnent des oins), ils déħirent 
avet leurs dénts tout ce qu'ils peuvent attraper ; enfin, ils 
sé mordent eux-mêmes, Ils sont très agités ot poussent des 
cris. céntinuels, D'autres fois, ils sont frappés d'un 
mulisne cutmplet, uveë la même tendance à battre: leur 
figure exbritne une grande méchanceté, et Hahnemann la 
déttit en ces termes : « La figure d'abord amicale, 3è 
déforme progressivement, des plis profonds s'étendent de 
langile interne des yeux vers les joues, d'autres des ailes 
du nég au coin de M bouche ; ies sourcils se frontent, les 
` yenx seintillent et lu malade prend un airterrible y {pare 
graphe 86). 

Quand le délire est tranquille, il y à un autre signe quí 
indique le stramonium: de signe est tiré de l’attittde du 
malade. 

Le malado est couché sur le des, les genoux et les 
cuisses fléthis, les mains jointes comme dans la prière. 

Les convulsions qui alternent avec le délire de stramo- 
Aium sont plus toniques que celles excitées par la bolta- 
done. Elles ressemblent aux convulsions d'éclampsie, 

Le coma s'accompagne de stertor commo dans lapo- 

Ajoutons èncore, comme caractéristique du stfarno- 
nium : le tremblement de la langue, des lèvres èt des 
mains, et, enfin, la suppression des selles et des urines 
Tous ves symptômes sont excités par ke moindre attouvhe- 
ment, par le brait et la lumière. 

Opium est indiqué dans la période de coma, surtout 
quand il y a stertor, contraction des pupilles, sougeur de 
la face et pupilles rétrécies, 

D' P, Jousser. 
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CINQUIÈMÉ LEÇON (i) 

Obsetvation de nävtalbie. :: Anémibé:tohidques. uz À nya pas 
dé médicathent tonique, — Le fer. — Erfeur et contrae 
dictions, confusion dés effets thérapeutiques et pharmaco- 
dynamiques.— Le fer est un anémiant.— Hahnemann, Noth- 
nagel et Rossbach. — Dose forte et dosefaible. — Thérapeu- 
tique. — Indications hypothétiques ét positives, dose et mode 
d'administration. — Atsénié. = Erreurs ét éontradictions. — 
Petite dodé at grande dose. ax Thérapeutique. <= Métror- 
thágie. — Meédioarhent d'épargne, arsenicophages, = 
Diarrliée. — Fièvre intermitténte. —— Quinquina. —= F6- 
brigène. — Caractère de la fièvre produite. — Antisep- 
tique. — Ne guérit que les septicémies intermittentes. — 
Quinquina empéche-t-il la formation du pus? — Quinquina 
hexanthémogène. — Dans l’erysipèle. — Action tatdjaque. 
— Action tonique, c'est un débilitant Nothnagel ét Ross- 
bach, « Doss vt mode d'administration. 


Mime Lucite™* entree à l’hôpital Saint-Jacques le 20 jan- 
vier 1800, couchéé au n° 8. Cette jeune ferme qui aun 
frère atteint de phthisié pulmonairé tousse elle-même de- 
puis plusieurs mois, a maigri et présente au sommet du 
pôliinôon quelques c'aduements avec expiration prolong gée 
et une mätité relativé à la percussion. 

La névralgie pour läquélle elle etre à l'hôpital a dé- 
büté il y à six semäinés à la suite d'une épistaxis très 
aboñdanté. 

La douleur a occupé d'abord la branche occipitate de la 
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cinquième paire, puis successivement les branches tem- 
porales et frontales. La douleur, contrairement à ce qui 
se voit habituellement dans les névralgies, existe des deux 
côtés avec une grande prédominance du côté droit. Quel- 
ques jours avant son entrée, les nerfs médian et cubital 
du bras droit sont envahis par la douleur; les douleurs 
sont lancinantes, présentent une aggravation nocturne 
et augmentent jusqu'à arracher des cris par la pression 
sur les trajets nerveux. 

Cet état s'accompagne de perte d’appétit et de leu- 
corrhée, les menstrues sont régulières. G 

Un examen attentif des antécédents démontre qu'il faut 
renoncer à expliquer cette névralgie par la syphilis, 
comme auraient pu le faire croire les aggravations noc- 
turnes. 

Traitée d'abord par thuya 6 le matin et china 6 le soir, 
puis par belladone 6° prescrit seul, la malade n'obtient 
aucun soulagement. 

Guidé par l’augmentation des douleurs à la moindre 
pression et le retour régulier desaggravations, nous al- 
ternons belladona 3° le soir et china 3° le matin: sous 
l'influence de ce traitement la malade éprouve un mieux 
manifeste; mais, l’état restant stationnaire et l’amélio- 
ration fort incomplète, nous prescrivons le sulfate de qui- 
nine à la dose de 30, puis 50 et 60 centigrammes admi- 
nistrés en trois fois dans la journée. 

Sous l'influence de ce traitement l’amélioration fait des 
progrès rapides, et, douze jours après, la malade quitte 
l'hôpital. 

Elle est revenue depuis plusieurs fois à la consultation ; 
nous lui avons continué le sulfate de quinine et son état 
est tout à fait satisfaisant. 
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Cette malade nous a dit qw’'en villeon l'avait traitée pour 
une anémie. Ce n’est pas sur ce diagnostic aussi banal que 
facile que je désire attirer votre attention, mais sur une 
ordonnance remarquable par l’association discordante de 
tous les médicaments réputés toniques : l’acide arsénieux, 
l'extrait de quinquina, le fer réduit par l'hydrogène se 
trouvent là réunis et associés à l'extrait de noix vomique 
et la poudre de Colombo. 

Qui a dù être surpris de l’inefficacité de cette formule ? 
Certes, c’est le médecin. 

Croyant passionné et partisan à outrance de la médi- 
cation tonique, il doit échouer dans un état qui présentait, 
suivant lui, tous les caractères de l’anémie ; l’association 
la plus formidable des médicaments toniques, et, cet in- 
succès lui aura-t-il ouvert les yeux sur le danger des 
propriétés hypothétiques des médicaments? Nous crai- 
gnons que non, et nous sommes persuadé qu’il conti- 
nuera à prescrire des toniques, et, cependant, il n’y a point 
de médicaments toniques, c’est ce que nous nous pro- 
posons de vous démontrer dans cette conférence. 

Nous avons eu souvent l'occasion d'enseigner qu'il 
n'existait point de médicaments toniques; qu'aucune 
substance pharmaceutique n'avait la propriété d’aug- 
menter directement la puissance de la nutrition ; que les 
heureux effets obtenus] dans certains états morbides par 
le fer, le quinquina et l’arsenic, ces trois médicaments 
touiques par excellence, s’expliquaient par leur action cu- 
rative d'états morbides déterminés et non par une action 
directe sur la nutrition. Nous avons dit encore que les 
vrais toniques appartenaient au domaine de l'hygiène et 
comprenaient l'alimentation, l’aération, l'exercice et 
l’'hydrothérapie. 
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Nous sommes heureux de constater que sous l'influence 
du mouvement thérapeutique dû à la grande réforme 
hahnemannienne, ces idéesont fait leur chemin, et qu'on 
chercherait vainement dans les traités élémentaires de 
thérapeutique Îles plus récents un chapitre consacré à l'é- 
tude des toniques. 

Mais nous ne savons que trop combien les mots gar- 
dent dans le monde médical une valeur qu'ils ont perdue 
depuis longtemps pour eroire que la vieille hypothèse des 
toniques si chérie de nos frères ait complètement dis- 
paru de l'esprit de nos contemporains. C'est pourquoi 
nous avons voulu étudier dans cette lecon les trois médi- 
caments appelés toniques par excellence, démontrer 
que leurs propriétés différaient entièrement des actions 
toniques et reconstituantes et déterminer les caractères 
qui fixent leur mode d'emploi en thérapentique. 


LE FER. — Les thérapeutistes modernes placent le fer à 
la tête des médicaments toniques et reconstituants ; pour 
eux, c’est un modificateur direct du sang dont il augmente 
les hématies en transformant les globules blancs qui vien- 
nent de la rate, de la moelle osseuse et de la lymphe ; il 
active les combustions, augmente la production de l’urée, 
élève la température, active {a respiration et la cireulation ; 
et, en fin de compte augmente le poids du corps. Telle est 
pour la plupart des médecins la conception de l’action du 
fer sur l’organisme vivant et malgré son apparence seien- 
tifique, cette conception n'est qu’un roman. 

Hirtz, dans son article sur le fer (Dictionnaire de mé- 
decine pratique), indique la cause de cette erreur si géné- 


ralement répandue. 
« Dans l'ordre logique, dit cet auteur, l'application 
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« thérapeutique d’un remède devrait résulter de la con- 
« naïssance de son action physiologique. Pour le fer il 
« pen a pas été de même, son emploi thérapeutique a 
« déterminé sa notion pharmacodynamique, » | 
C'est là l'erreur à laquelle nous devons toutes les con- 
naissances fausses répandues dans le monde médical sur 
l'action physiologique des ferrugineux, etaeceptées comme 
monpaies courantes, Le fer, répète-t-on, fait partie inté- 
grante de nos tissus et son action bienfaisante ne serait 
jamais nuisible. Ce n’est pas sans raison que le grand 
réformateur de la thérapeutique moderne, Hahnemann, a 
posé comme premier principe d'une science positive 
l'expérimentation des médicaments sur l’homme sain. 
Un des premiers et des plus importants résultats de cette 
étude ç’est ce fait aujourd'hui incontestable, que le mé- 
dicament produit chez l’homme sain des effets contraires 
à ceux qu'il guérit chez le malade, aussi la suite de cette 
leçon fera voir que, loin de multiplier les hématies, le fer 
les diminue et produit une anémie médieamenteuse, que 
par conséquent, ces mols éomiques el reeonstituants doi- 
Yent être rejetés de la thérapeutique expérimentale ; mais 
il est juste de donner, d'abord, la parole à Hahnemann 
qui, le premier, a exposé la doctrine que nous défendons. 
« Le fer est considéré par les médecins ordinaires comme 
« une substanca fortifiante par elle-même et non seule- 
« ment incapable de nuire, mais encore salutaire d’une 
« manière absolue, » 
a Cette opinion embrassée et propagée sans examen ne 
a repose sur aucune base solide ; c'est ce que nous dé- 
« montre déjà ce seul fait que quand le fer exerce une 
« action médicinale, il doit aussi modifier l’état de 
« Phomme en santé et le rendre malade, d'autant plus 
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« même qu’il a été trouvé plus efficace dans les maladies. 
« Nil prodest, quod non lædere possit idem. » 

« L'état des hommes qui vivent dans le voisinage des 
« eaux ferrugineuses aurait dù suffire déjà pour éclairer 
« sur l'énergie puissante avec laquelle ce métal porte at- 
« teinte à la santé. » 

Hahnemann érumère ensuite les états pathologiques 
engendrés par l'usage habituel des eaux ferrugineuses. 

« Une faiblesse de tout le corps, ou de quelques parties 
« ressemblant à la paralysie, certaines douleurs violentes 
« dans les membres, des vomissements d'aliments, pen- 
dant le jour ou pendant la nuit, des phthisies pulmo- 
« naires souvent accompagnées d’hémoptysies, le défaut 
« de chaleur vitale, la suppression du flux menstruel, 
« l'impuissance, la stérilité, la jaunisse, etc. » (Matière 
médicale, tome If, page 361.) | 

Cette action nocive des eaux ferrugineuses a été con- 
firmée par Nothnagel et Rossbach. 

L'étude de la matière médicale expérimentale de Hah- 
nemann comprend des symptômes qui indiquent comme 
un effet du fer chez l’homme sain l’action anémiante du 
fer : la pâleur du visage et des ièvres, la teinte terreuse 
de la peau, les bourdonnements d'oreilles, le retard, la 
diminution et même la suppression des règles pen- 
dant de longs mois, la dyspnée par ie moindre mouve- 
ment, les palpitations, la faiblesse du pouls, la tendance 
aux lipothymies, la fatigue facile, la grande faiblesse, l’acca- 
blement, l'horreur du mouvement, la propension irrésis- 
tible à se coucher, la lassitude continuelle, le sommeil 
lourd, prolongé fort avant dans la matinée, sont les symp- 
tômes produits par de petites parties d’acétate de fer long- 
temps continuées, ou par l'usage habituel des caux fer- 
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rugineuses : ils constituent un tableau pathologique fort 
analogue à la chlorose (1). 

Nous sommes bien loin, on le voit, de l’action tonique 
et reconstituante si légèrement attribuée au fer par la 
plupart de nos thérapeutistes. 

Mais l’étude des actions du fer sur l’homme sain nous 
présente d’autres symptômes dont nous devons tenir 
grand compte pour fixer les indications de ce médica- 
ment; je veux parler des congestions et des hémorrha- 
gies. 

D'après une loi aujourd'hui incontestable de la phar- 
maco-dynamie, tous les médicaments présentent, suivant 
qu'ils sont donnés à doses fortes ou à doses faibles, des 
effets opposés. Le fer n'échappe pas à cette loi. Ce médi- 
cament qui, nous venons de le voir, détermine des symp- 
tômes d’anémie quand il est administré pendant long- 
temps et à faibles doses comme dans l'usage habituel 
d’eaux contenant de légères traces de fer, ce médicament, 
disons-nous, détermine tous les symptômes de la pléthore 
quand il est administré à doses suffisantes et rapidement 
répétées. 

Ces symptômes sont : la rougeur subite et la turgescence 
de la face, la pesanteur habituelle de la tête, la céphalal- 
gie et les vertiges, les hémorrhagies nasales, l’augmenta- 
tion considérable du flux menstruel, les hémoptysies 
avec toux fréquente, les symptômes de congestion pul- 
monaire. 


Thérapeutique. — Pour compléter notre démonstration, 





(1) Ces symptômes sont empruntés textuellement à la matière 
médicale de Hahnemann, chapitre Fer, 
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nôds devotis dite dtt mot dit modde d'action du fer datis la 
guérison de la chlorose. 

Les thlototiques autquelles on #dministre le fet, yudnd 
dë Mëdicämént ést tóöllement indique; éprodtétit üne thé- 
lioration rapide. La numération souvefit répétée de löurs 
globales détidntré l'augmentation progressive du nombre 
dés hérhäties; et; Coinmié tonsétjuëtee dirette; la cessation 
dé là pâleür et de la faiblesse, l’élévition de la témpiérä- 
tute, l'ainpleur dit potils ét de la bespirätiôti ét, mialgté 
une augmentation considérable de l’urée, un accroissë: 
mertt du poids di ébrps. 

Voilà uti premièr fait et e'est le plus fréquent. 

Mais il existe tine catégotie dé faitd bien différents et 
qu'il ëst impossible de négliger, si l’on vetit së rehidré 
uń éütnpté ekact de l’action du fer en thétapeutittie. 

Il ekiète dés chlorotitques chez lesquelles lés mêmes pré- 
parations ferrugihetises qui, tout à l'heure, faisaient met- 
veille, restent absolutnent impuissatites et qüi, si lond 
isisté sur leur ädmittistration, aggravétit eritüré l’état 
dés tialades. | 

Ce dernier ordre de faits reste tout à fait incomptéhuti- 
siblè dans la théorie qui expliqüe la guérison de la chlo- 
rose pdf l'action chithique du fet sut les globules du sähg. 

Aussi, des médecihs distingués à la tête desquels se 
place Claude Bernard, professent l’opitiion que le fer gué- 
rit la chlürose, noh par son action thiniqué, mais par 
une action directe sur la vitalité. 

L'action ‘du fer sur les plantes vient corroborer cette 
défniëre opinion. Les horticulteuts savent bien qu’en ar- 
rosant avec de l’eau légèrement ferrugineuse une plante 
langüissahte et dont le feuillage a pâli, ils dohnent une 
nouvelle vie à cette plante, et lui rendent bientòt la cou- 
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leur jti lui est naturelle et, cependant, il n’y à ici ni 
hématie, ni action chimique du fer sur la chlorophile. 

Mais pourquoi s’ingénier à expliquer par des théoties 
plus ou moins suspectes l'action dü fer dahs la chlorose. 
Le fer guérit la chlorose, en vertu de la loi de similitude. 

Quand l’anétnie médicamenteuse produite par le fér 
chez l’homme sain est semblable à la chlorose, la chlorose 
guérit; mais, si cette anémie est différente, le fer m'est 
poitit indiqué; et si on l'administre néamoins, il échoue. 

C’est donc la loi de similitude qui nous rend compte de 
l'action thérapeutique du fer, et non ses propriétés chi- 
iniques. 

Mais ce fait est encore démontré par la clinique qui 
nous apprend qu'un nombre notable de chloroses de 
forme commune résistent à l’action du fer, quels que 
soient les doses et le mode d'administration de ce médi- 
tathérit ; et que la guérison de ces mêmes cas, rebelles au 
fer, est obtenu par des médicatnents qui h’en contiennent 
pas un atome. 

Dans les cas où une chlorose ordinaire résiste à l’admi- 
nistration du fer, ou ne supporte pas ce médicäment 
imêthe à très faibles doses, nous avons souvetit guéri des 
tnalades par la pulsatile et le soufre, lé premier donné 
pehidaht les huit jours qui précèdent les règles et le se- 
cond pendant les huit jours qui les suivent ; l’un et l’au- 
tre à la 6° dilution. Ces faits sont vulgaires datis la pra- 
tique homæopathique. 

Si nous voulions relever les observations publiées dans 
les journaux de notre Ecole, nous trouverions bon nüm- 
bre de guérisons dties au Iycopode, au chlorure de so- 
dium, ete., ett. 

C'est donc à tort qu’en pathologie, on a voulu réduire 
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l’histoire de la chlorose à une question de diminution des 
globules du sang; et en thérapeutique, le traitement de 
cette maladie à une question de chimie. | 

Ici, comme toujours, la matière médicale expérimen- 
tale nous enseigne l’action positive du fer sur l’organisme 
sain ; et la loi de similitude fixe les indications de ce mé- 
dicament dans le traitement des maladies. 

C’est encore la clinique qui a fixé les dases et le mode 
d'administration du fer, et qui a déterminé la meilleure 
préparation de ce métal. | 

Entrainé par l'hypothèse de l’action chimique du fer 
sur le sang, on administre des doses énormes de ce mé- 
‘dicament et on a choisi des préparations solubles ; guidé 
par les expériences de Hahnemann sur homme sain, nous 
avons employé des doses analogues à celles qui ont servi 
à ces expériences, parce que nous sommes persuadé que 
le fer agit comme médicament, et non comme aliment, 
comme le disent certains auteurs. Nous prescrivons de 
2 à 5 centigrammes de limaille de fer trituré avec du su- 
cre de lait, en deux fois dans la journée, au moment des 
repas. 

C'est l'expérience clinique qui nous a appris que le fer 
métallique agissait mieux que les sels solubles de ce métal ; 
nous n’ignorons pas que le fer métallique introduit dans 
lestomac y rencontre l'acide chlorhydrique et est trans- 
formé en chlorure, nous ne savons pas, il est vrai, pour- 
quoi ce chlorure naissant agit mieux que les chlorures in- 
troduits par la bouche, mais nous nous contentons du 
fait. 

C’est aussi une expérience traditionnelle qui enseigne 
que le fer doit être administré en mangeant parce que, de 
cette manière, il ne détermine pas de douleurs d'estomac. 
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Nous verrons bientôt que dans la chlorose ménorrha- 
gique la loi de similitude indique l’arsenic de préférence 
au fer, et, cependant, si la théorie chimique était vraie, 
ce médicament conviendrait parfaitement dans les hé- 
morrhagies puisqu'il augmente le nombre des globules 
rouges du sang. 


Arsenic. — L'histoire pharmaco-dynamique de l'ar- 
senic est pleine d'erreurs et de contradictions; les unes et 
les autres tiennent à deux causes : c’est d’abord, qu'on n’a 
pas tenu un compte suffisant de cette loi de matière mé- 
dicale ; tout médicament produit des effets opposés suivant 
qu'on l’administre à doses faibles ou à des doses fortes. 

C’est ensuite, qu’on n’a pas distingué suffisamment les 
effets thérapeutiques et les effets physiologiques, ei qu’on 
ne s'est pas souvenu qu'ils étaient opposés les uns aux 
autres. | 

L’arsenic est-il un tonique ou un hyposthénisant ? Est-il 
fébrigène ou diminue-t-il la température? Augmente-t-il 
le nombre des globules ou diminue-t-il leur proportion 
dans le sang? Est-ce enfin un médicament d'épargne ? 

L'étude de la matière médicale expérimentale nous 
permettra d’élucider ces questions et de montrer que ces 
contradictions ne sont souvent qu'apparentes. 

On a conclu de l’histoire des arsenicophages du Tyrol 
qu'à petites doses, l’arsenic a une action stimulante incon- 
testable sur la nutrition, qu’il active la circulation et la 
respiration, qu'il augmente la coloration des globules du 
sang et en accroît indirectement le nombre, qu'il aug- 
mente la force musculaire, qu'il produit du bien-être, 
F'agilité, et un certain degré d'embonpoint. Nous verrons 
plus loin, que ces faits ont été contestés et que l’histoire 
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des atsetiicophäbes est ericoté à l'état de légehde. Quoi 
qu’il en soit, les petites doses d’arsetil, quand elles sont 
longtemt:s prolongées, dti qu’elles tencontrent céttaine 
susceptibilité individuelle, produisent un mouvement fé- 
btile caractérisé par l’élévatioti de la tempétature et la 
fréquence du pouls. Ce mouvement fébrile affecte un type 
rémittent ou intermittent, irrégulier ou régulier. (Harlez, 
Biett, Orfila, Trousseau et Pidoux, Millet.) 

Lä sécrétion utinaite et salivaite est atgtnentée, il ÿ a 
de la svif. 

A tes mêmes doses, l’atsenic produit des étüptictis cu- 
tanées de diverses natures. | 

Les auteurs qui ont observé les effets produits par 
l'arsenic sut l’homine sain å petites doses ont dit que ce 
médicament était tonique et stimulant : qu'il était /ébrt- 
gène. Gübler, Rabuteau, et la plupart des thiérafieutistes 
affirment que ce médicament diminue les échangts nu- 
tritifs; que l’urée et l'acide cutbonique sont extrétés en 
moindre quantité, qu'en ün mot l’arsetiit est uti médita- 
ment d'épargne. 

Nothnagel et Rossbach affirment que les ékpétitnhenta- 
tions ont été mal faites et que, quand on a pris toutes les 
précautions pour éviter l’erreur, l’arsenit å petites doses 
est sans action sut les échanges nutritifs: et qu’à doses 
fortes elle accroît les pertes d'azote, que loit d'être un 
médicament d'épargne l’arsenic active la désassimilationt. 

À dosés toxiques, l’arsenit produit différentes formes 
d'empoisonnement qüe nous ñe décrirons poitit iti; mais 
qui toutes ont des symptômes communs. 

Ces symptômes sont l'abaissement de la température, 
la diminution de la pression artérielle, un état de eol- 
lapsds avec tendance aux sytivopes et aux lipothÿrties. 
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L'action des doses toxiques d’arsenie sûr le sang est cons 
tante; les globules sont détruits; l’hémoglobine dissoute et 
liquéfiée passe dans le plasma d'où naissent des hémor- 
rhagies et des ecchymoses. 

Il résulte de l’étüde de l’action physiologique de l’arsenio 
à doses différentes; que ce médicament produit des effets 
très divers. 

Nous comprenons maintenant pourquoi les uns en funt 
un tonique et les autres un anémiant; un médicament 
qui produit la fièvre ou qui abaisse la température. Nous 
vérions dans le paragraphe suivant comment de ces actions 
opposées naissent les indications de l'arsenic en théra= 


peutique. 


Thérapeutique, — Nous n’avons point ici à étudier toutes 
les indications de l'arsenic dans les maladies, mais nous 
rechercherons si dans les cas où sou action curative est 
incontestable, si cette action est explicable par les hypo- 
thèses de sa pathogénésie; ou si elle s'explique plus sim- 
plement par la loi des semblables. 

L’arsenic a une action curative incontestable dans des 
formes hien déterminées de métrorrhagies, de diarrhées 
et de fièvres intermittentes. Ces trois maladies nous ser- 
viront d'exemples pour la démonstration de notre thèse. 


Métrorrhagie. — Les métrorrhagies qui guérissent par 
l’arsenic sont celles qui se manifestent à l’époque des 
règles et qui ont reçues le nom de ménorrhagies. La forme 
de chlorose qui s’accompagne de règles trop fortes et trop 
prolongées est habituellement guérie par l'arsenic. 

On serait tenté d'expliquer cette action thérapeutique 
de l'arsenic par ses propriétés toniques et reconstituantes ; 
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en s'appuyant sur l’histoire des toxicophages on pourrait 
encore invoquer en faveur de cette thèse, l’action favorable 
de l’arsenic sur la nutrition, action qui lui a fait donner 
le nom de médicament d'épargne: mais, nous avons vu 
que cette opinion avait été réfutée par Nothnagel et Ross- 
bach; ces auteurs ont démontré, en effet, que chez les 
animaux, les petites doses d’arsenic semblaient être sans 
influence sur la nutrition, et qu’à hautes doses cette subs- 
tance loin de retarder la désassimilation l’augmentait au 
contraire. 

Ces mêmes auteurs regardent comme très suspecte l'his- 
toire des arsenicophages du Tyrol ; ils font remarquer avec 
juste raison que le sulfure d’arsenic employé par ces mon- 
tagnards est une substance presque inerte ; que néanmoins 
l’accoutumance pour cette substance est très contestable 
puisqu'on a observé 13 cas de mort en deux ans, par em- 
poisonnement arsenical. J’ajouterai que les bons effets que 
certains individus du Tyrol retirent de l'usage de l'arsenic 
dépendent probablement d'un état maladif; et que les 
jeunes filles qui reprennent des couleurs ct de la vigueur 
sous l'influence de l'arsenic sont des chlorotiques. 

Quittons donc le domaine des rêveries physiologiques, 
retournons dans le monde des faits, et nous retrouverons, 
à la fois dans l’histoire de l’action de l’arsenic sur l’homme 
sain, et la raison de son action thérapeutique, et les règles 
qui fixent ses indications et ses doses dans le traitement 
des maladies. 

Nous avons vu qu’administré à dose forte chez les ani- 
maux l’arsenic dissolvait les globules, produisait des ec- 
chymoses et des hémorrhagies et amenait un état ané- 
mique très prononcé. 

Ces effets physiologiques de l’arsenic expliquent par- 





ai En em 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 445 


faitement l’action de cette substance dans le traitement de 
la chlorose ménorrhagique, et dans celui des hémorrhagies. 

Ces effets de l’arsenic sur les globules sanguins étant 
dus à des doses fortes et longtemps continuées, nous en 
avons conclu que la dose thérapeutique pour les cas de 
ménorrhagie devait être relativement forte, c’est pourquoi 
nous prescrivons dans ces cas les premières triturations 
du médicament, de prétérence aux atténuations élevées, 
nous conformant, dans ce cas, à une règle Je posologie 
que nous avons formulée en ces termes, il y a plusieurs 
années : 

« Quand un médicament produit à petites et à fortes 
« doses deux actions opposées, choisir pour le traitement 
« d'une maladie la dose qui produit chez l'homme sain un 
« effet analogue à celui qu'il s’agit de combattre chez 
« l’homme malade. » 

Dans le cas présent, la clinique nous a donné raison, et 
ce sont les premières triturations continuées pendant des. 
semaines qui réussissent dans le traitement de la chlorose 
hémorrhagique et dans celui des ménorrhagies qui ne 
sont point dues à une lésion organique. 


Diarrhée. — Le symptôme le plus constant de l’arsenic 
est la production de la diarrhée, et si on relève la consti- 
pation dans ses effets physiologiques, c’est comme un 
phénomène absolument rare et passager, constamment 
produit par ces doses infiniment petites, comme cet 
exemple cité par Harlaub et Trinks, où la constipation 
avec colique avait été produite par les émanations de 
bougies empoisonnées par l’arsenic. 

Entre ces deux symptômes opposés, diarrhée et consti- 
pation, il est incontestable que c’est le premier qui a la 


448 CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. ' 


plus grande importance puisqu'il se produit toujours à 
l'état physiologique pourvu que l’arsenic soit donné à 
doses suffisantes ou continué assez longtemps. L'action 
curativa de l’arsenic est donc une application naturelle de 
la loi de similitude et il est inutile de rechercher dans des 
propriétés reconstituantes, absolument hypothétiques, 
l'explication d’une action curative qui a sa raison d’ oime 
dans le similia similibus curantur. 

La diarrhée arsenicale, nous lavons vu, est produite 
par des dpses assez fortes. De ce fait, nous avons tiré le 
précepte que la dose thérapeutique préférable était une 
des premières triturations. 


Fièvre intermittente. — Comme tous les médicaments, 
l’arsenie produit chez l'homme sain, deux symptômes 
opposés ; l'élévation de la température et son abaissement, 
l'accélération du pouls et son ralentissement, Ce fait est 
incontestable, mais l'esprit de système, et peut-être 
aussi le désir d'être désagréable aux médecins homoæo- 
pathes ont entraîné certains thérapeutistes (Rabuteau) à 
nier les propriétés fébrigénes de l’arsenic. 

Hahnemann, dès le commencement de ce siècle, avait 
établi sur des expérimentations nombreuses que l'arsenic 
produisait un mouvement fébrile caractérisé par le fris- 
son, la chaleur et la sueur; que la caractéristique de ce 
mouvement fébrile était une soif excessive, une anxiété 
qui ne permet aux malades de ne trouver de repos nulle 
part. 

Ce mouvement fébrile revenait sous ce type quotidien, 
tierce, quarte. 

Hirtz, Harlès, Biett, Trousseau et Pidoux ont noté ex- 
pressément la propriété qu'avait l'arsenie de produire un 
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mouvement fébrile rémittent ou intermittent, à type 
régulier ou irrégulier. 

Trousseau et Pidoux ne pouvaient accepter, pure- 
ment et simplement, un fait aussi favorable anx doc- 
trines homcæopathiques ; aussi ont-ils trouvé une expli- 
cation aussi inattendue qu'ingénieuse pour expliquer 
cette propriété de l’arsenic de produire ehez l’homme 
sain un mouvement fébrile régulier, C'est, disent-ils, 
parce qu'on a administré l’arsenic d’une manière réguliè - 
rement périodique, que ce médicament a produit des 
symptômes fébriles revenant à la même heure. 

C’est déjà avouer que l'arsenic produit la fièvre, Quant 
à l'explication fantaisiste de la régularité du rythme, elle 
tombe devant se fait bien connu, qus Hahnemann admi- 
nistrait les médicaments d'expériences d'une manière con- 
tinue ; que Biett donnait aussi l'arsenic sans interruption, 
pendant plusieurs jours, et enfin que dans les empeison- 
nements, l'arsenie était ls plus souvent administré dans 
une seule doss. 

L'action eurative de l’arsenic dans Les fièvres intermit- 
tentes relève done uniquement de la loi de similitude, 
L’arsenie guérit la fièvre intermittente pares qu'il la pro- 
duit; chercher une autre explication, c'est se perdre 
volontairement dans le monde des chimères, 

Les médecins homosopathes ont depuis près d’un siècle, 
formulé des indications de l’arsenie dans le traitement de 
la fièvre intermittente, ils ont déterminé le type et les 
symptômes accessoires qui devaient faire préférer l’arsenjic 
au sulfate de quinine, à la noix vamique, et aux autres 
médicaments des fièvres palustres. Boudin, qui, dans ces 
derniers temps, a attaché son nom à la thérapeutique 
arsenieale dans les fièvres intermittentes, u’est qu'un 
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triste plagiaire, comme il y en a tant à notre époque; 
voleur maladroit, il a compromis la valeur de cette théra- 
peutique en l’appliquant à la généralité des cas et en 
exagérant les doses. 

Nous devons répondre encore à la théorie microbienne 
qui a tenté d'expliquer l’action thérapeutique de l'arsenic 
par ses propriétés parasiticides. Jamais les propriétés 
parasiticides de l’arsenic n'auraient indiqué ce médica- 
ment dans des maladies aussi-diverses que la fièvre inter- 
mittente, les exanthèmes chroniques, la diarrhée chro- 
nique, l'asthme et la chlorose hémorrhagique, pour ne 
parler que des principales indications de ce médicament. 
Je sais bien qu'il y a une école qui suppose un microbe 
à l’origine de chaque maladie, et par conséquent qui 
trouve une indication suffisante de l’arsenic dans ses pro- 
priétés parasiticides ; mais sans compter que la thérapeu- 
tique antiseptique n’est encore, au moins pour la partie 
médicalé, qu’à l’état d’hypothèse, pourquoi l’arsenic au 
lieu du sublimé, de l’acide phénique ou d’un parasiticide 
quelconque? Pourquoi, en particulier la fièvre intermit- 
tente, l'arsenic guérit-il des cas qui résistent au sulfate de 
quinine, et réciproquement, si ces deux médicaments 

n’agissent qu’en vertu de leurs propriétés antiseptiques ? 
= Serait-ce, par hasard, que les microbes seraient diffé- 
rents? Mais il faudrait le démontrer, puis établir que ce 
microbe n’est détruit que par le médicament qui guérit la 
forme de fièvre intermittente due à ce microbe. Mais 
encore un coup, s’il ne s'agit que de tuer un microorga- 
nisme pour guérir la fièvre intermittente, pourquoi ne pas 
prescrire le sublimé qui tue tous les microbes. 

L’arsenic ne guérit ni toutes les fièvres intermittentes, 
ni tous les exanthèmes, ni toutes les diarrhées, ni tous 
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les asthmes, ni toutes les chloroses ; il guérit seulement 
les formes morbides dont l’ensemble des symptômes et 
des lésions ressemble aux effets produits par ce médica- 
ment chez l’hornme sain. C’est donc la loi de similitude 
qui doit nous guider dans la prescription de l'arsenic, et 
non une propriété parasiticide qu'il partage avec tant 
d’autres substances, et, encore moins, une action tonique 
purement hypothétique. 


Quinquina. — Le quinquina est certainement le médi- 
cament le plus héroïque de la matière médicale. Son 
action curative dans les fièvres intermittentes a fixé tout 
d’abord son importance dans la thérapeutique, mais les 
explications fantaisistes sur son action tonique et ses appli- 
cations hypothétiques au traitement d’un grand nombre 
de maladies ne tardèrent point à rendre obscures et dou- 
teuses les indications de ce médicament. C’est à Hahne- 
mann que nous devons la première étude sérieuse sur les 
effets du quinquina chez l’homme sain et, depuis lui, de 
nombreux travaux, bien que trop souvent encore enta- 
chés d’explications systématiques, ont complètement élu- 
cidé les effets physiologiques du quinquina. 

Dans un premier paragraphe nous étudierons le quin- 
quina comme fébrigène. Dans le second paragraphe nous 
étudierons le quinquina comme antiseptique. Dans un 
troisième paragraphe, nous exposerons les propriétés 
exanthémogènes du quinquina. Dans un quatrième, l’ac- 
tion du sulfate de quinine sur le cœur. Nous terminerons 
en démontrant que le quinquina n’est point un tonique. 


Le quinguina est-il fébrigène ? — Hahnemann a 
démontré par ses expériences faites sur l’homme sain 
TOME LXX. — JUIN 1890. 29 
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à l’aide de teinture de l'écorce pulvérisée du quin 
quina officinal, que ce médicament produisait un mou- 
vement fébrile analogue à la fièvre intermittente ; or, 
comme le quinquina guérit la fièvre intermittente, la 
plupart des thérapeutistes plus ennemis de l’'homæopa- 
thie qu'amis de la vérité ont fait tout au monde pour 
battre en brèche ce grand fait de pharmaco-dynamie. Ces 
efforts. d’une critique passionnée et aveugle sont restés 
impuissants. Les faits observés par les expérimentateurs 
de toutes les écoles démontrent qu'avant de produire la 
diminution de la fréquence du pouls, la diminution de la 
pression sanguine, et l’abaissement de la température, les 
sels de quinquina produisaient d’abord un effet inverse, 
c'est-à-dire l'accélération du pouls, l'augmentation de la 
pression artérielle, et l’élévation de la température ; qu'en 
résumé, comme l'avait démontré Hahnemann, le - quin- 
quina prodursait la fièvre. 

Bretonneau décrivit carrément la fièvre quinique (Jour- 
nal des connaissances médico-chirurgicales); Gübler con- 
firme l’assertion de Bretonneau, et s'appuie sur l'opinion 
d’un grand nombre d’observateurs pour affirmer que le 
quinquina produit un accès de fièvre complet (Commen- 
taires sur le Codex). | 

Ainsi, ce déchaînement des haïines contre l’homæopa- 
thie aboutit en résumé à la confirmation des travaux de 
Hahnemann. Du reste, la loi de similitude repose sur un 
ensemble de faits tellement nombreux que si l’expéri- 
mentation n'avait pas démontré l'action fébrigène du 
quinquina, nous n'aurions eu à constater qu'une excep— 
tion ou plutôt qu'une lacune à la grande loi des indica- 
tions thérapeutiques. 
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Voyons maintenant quels sont les caractères du mou- 
vement, fébrile produit par le quinquina. 

Le froid s’aceompagne le plus sauvent de tremblement 
avec claquement des dents; il est habituellement sans 
soif et. accompagné de nausées et de vomissements. La 
chaleur qui alterne d’abord avec le froid existe ensuite 
seule, devient intense, s'accompagne. de rougeurs. de la 
face, de gonflement des veines et de pieotements à la 
peau ; la sueur est générale et excessive. 

Hahnemann dans ses expériences a observé des cas qui 
rappelaient des accès pernicieux : face hippaeratique, nez 
effilé, yeux caves et cernés; pendant. le sommeil un des 
yeux est demi-clos, et Fautre ouvert. (Fragmenta. Btudes 
sur le quinquina.) | 

Le quinquina produit done ches l’homme sain un 
mouvement fébrile défini et analogue à la fièvre intermit- 
tente. 


Le quinquina est-il un antiseptique? — Le sulfate de 
quinine est antiseptique, il tue les micro-organismes : 
vibrions, bactéries, et infusoires. 

De ce fait, an a conclu que le sulfate de quinine était 
indiqué dans tous les cas de septicémie. Expérimentale- 
ment on a essayé, chez les animaux, de guérir là fièvre 
septique provoquée et, malgré les doses énormes, Popow 
n'a pu faire baisser la température et les guérisons ont 
eu lieu dans les mêmes proportions que par expectation. 

En clinique, on a prescrit le sulfate de quinine dans 
le traitement de toutes les maladies infectieuses : dia- 
thèse purulente, fièvre typhoïde, variole, paeumonie, rhu- 
matisme articulaire aigu et, contrairement à la théorie, 
le sulfate de quinine a échoué dans tous ces cas excepté 
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quand le processus morbide revêtait le type intermittent. 

Chez l’homme, Socin prétend avoir obtenu de bons 
effets du sulfate de quinine, mais a été obligé de donner 
ce médicament aux doses énormes de 6 à 7 grammes par 
jour. Hüter, qui a fait les mêmes expériences, affirme 
qu'il a obtenu un abaissement de température, mais 
jamais de guérison. Aussi Nothnagel et Rossbach auxquels 
nous empruntons ces faits, concluent que le sulfate de 
quinine ne peut rien contre la septicémie, et que les 
alcools lui sont préférables. 

On n’a rien obtenu non plus du sulfate de quinine dans 
ja variole. Dans la pneumonie il abaisse la température, 
mais, même à la dose de § grammes, il est sans influence 
sur l’évolution de la maladie. Dans la fièvre typhoïde son 
action curative, disent Nothnagel et Rossbach, est à peu 
près nulle. | 

En résumé, le sulfate de quinine, quoique étant un 
antiseptique de premier ordre, un agent qui détruit les 
microbes, reste sans action curative même aux doses 
de 6 à 7 grammes, quand il n'est pas indiqué. 

Quand le sulfate de quinine est-il indiqué ? 

Le sulfate de quinine est indiqué toutes les fois qu'il 
existe un mouvement fébrile analogue à celui qu’il pro- 
duit chez l’homme sain. 

_ L'expérience clinique a confirmé depuis longtemps cette 
loi d'indication en montrant qu'il existait toutefois une 
exception : le mouvement fébrile intermittent symptoma- 
tique de la tuberculose qui est constamment, ou presque 
éonstamment, rebelle à l’action du sulfate de quinine. 

Le sulfate de quinine retrouve toute sa puissance dans 
les cas de diathèse purulente, de pneumonie et de fièvre 
typhoïde quand le mouvement fébrile revêt le type inter- 
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mittent ; dans les autres cas son action est nulle, quelles 
que soient les doses qu’on emploie; c'est une perte de 
temps de le prescrire et il faut avoir recours aux autres 
médicaments de la diathèse prune de la pneumonie, 
et de la fièvre typhoïde. 

Nous concluerons donc des travaux de Hahnemann et 
de ceux de nos contemporains, que les indications du sul- 
fate de quinine dans le traitement des maladies relèvent 
de la loi de similitude et non des propriétés antiseptiques 
incontestables de ce médicament. 


Le quinquina empéche-t-1 la formation du pus? — 
L'expérimentation sur les animaux ayant démontré que 
sous l’action du sulfate de quinine les globules blancs 
du sang perdent leur mouvement amiboïde et diminuent 
de nombre, on en avait conclu, à l’époque où l'on regar- 
dait la suppuration comme une transfusion des globules 
blancs du sang, que le sulfate de quinine empêchait la 
formation du pus. C’est là une erreur universellement 
reconnue. 


Le qunquina est-il exanthémogène? — Tous les au- 
teurs s'accordent aujourd'hui pour reconnaître les pro- 
priétés exanthémogènes du quinquina et du sulfate de 
quinine. La thèse de M. Jeudi de Crissac résume la plupart 
des faits connus d’éruption produite par le sulfate de 
quinine. 

Le caractère dominant de ces éruptions est la rougeur 
de la peau avec gonflement et chaleur brûlante, quelque- 
fois il y a production de vésicules ou de bulles remplies 
d’eau. L'érysipèle et l’eczéma aïgu sont les deux types qui 
répondent à ces éruptions. 
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La loi de similitude nous a conduit à dppliquer sûre 
ment le quinquina et le sulfate de quinine au traitement 
de l’eczéma aïgu’et de l'érysipèle. 

Le professeur Jaccoud a précoñisé depuis bien longtemps 
le vin de quinquina dans le traitement des érysipèles et il 
est certain que cette pratique a donné de fort beaux 
succès. Pour nous, ces succès sont toùt naturels, Hs sont 
le résultat de l’application de la loi de similitude, mais 
M. Jaccoud, dont l'esprit n’est point éclairé par la réforme 
hahnemannienne et qui vit dans l'ombre de la thérapeu- 
tique physiologique, donne une explication fantaisiste de 
l’heureuse action du vin de quinquina dans le traitement 
de l’érysipèle. Le délire de l’érysipèle serait produit par 
l’'anémie cérébrale et le vin de quinquina guérirait l’éry- 
sipèle en détruisant l’anémie. 

Si les explications physioiogiques de l’action des médi- 
caments ne vivaient pas ce que viveni les roses nous oppo- 
serions à l’explication du professeur Gübler qui explique 
les symptômes cérébraux produits par le sulfate de 
quinine par l’anémie cérébrale, et nous dirions que c'est 
en vertu de la loi de similitude que le quinquina guérit les 
symptômes cérébraux de l’érysipèle ; mais probablement 
qu'aujourd'hui M. Jaccoud explique l’action curative du 
quinquina dans l’érysipèle par les propriétés antiseptiques 
de ce médicament. 

Laissant de côté ces théories contradictoires. nous 
dirons : que le quinquina est le médicament principal de 
l'érysipèle grave même sans symptômes cérébraux et 
qu il faut ajouter à ce médicament de fortes doses de sul- 
fate de quinine quand le mouvement fébrile devient inter- 
mittent. 

Le sulfate de quinine à petites doses (premières tritu- 
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rations) nous a été très utile dans le traitement de 
l'eczéma aigu. 

Ces indications sont fournies par la loi de similitude et 
confirmées par une expérience clinique déjà longue. 


Action du sulfate de quinine sur le cœur. — Nous dirons 
seulement un mot de cette action du sulfate de quinine qui 
a été surtout mise en lumière par Rabuteau. 

A petites doses, le sulfate de quinine exeite les fibres 
lisses et les fibres striées du système musculaire, il aug- 
mente la force de contraction du cœur, accroît la pression 
artérielle et est diurétique. 

A fortes doses, le sulfate de quinine produit les effets 
contraires; la pression artérielle diminue; le cœur se para- 
lvse, et la mort arrive par la syncope. Le sulfate de qni- 
nine est donc un poison du cœur. | 

Cette action du sulfate de quinine sur le cœur est très 
analogue à celui de la digitale ét des autres poisons car- 
diaques; il y a là une source d'indications que la clinique 
n’a pas encore suffisamment précisées. 


Le quinquina est-il un tonique? — Il faut en finir une 
bonne fois avec ces propriétés hypothétiques des médica- 
ments. Nous avons professé bien des fois qu’il n'y avait 
point de médicaments toniques directs, que les médica- 
ments étaient des toniques indirects quand ils guérissaient 
les malades. Que les vrais toniques appartenaient à l'hy- 
giène et principalement à l'alimentation, à l'aération, à 
l’eau froide, et à la gymnastique. 

Nous sommes heureux de trouver ces mêmes idées 
exposées et défendues . avec une grande autorité, dans le 
livre de Nothnagel et Rossbach. Pour ces auteurs le quin- 
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quina, loin d’être un tonique, serait un débilitant. Nous 
citerons en entier le passage où cette opinion est exposée. 

« Chez les individus à l’état sain la quinine n’est pas 
« même un tonique indirect ; loin d'augmenter l'appétit, 
« de favoriser la digestion, elle les trouble au contraire, 
« provoque même des nausées, en faisant diminuer la 
« quantité d'aliments absorbés, elle affaiblit plus les 
« forces qu'elle ne les augmente en ralentissant les 
« échanges organiques. ................. 

« Il s'ensuit qu’on doit considérer la quinine comme 
« déterminant sur un organisme sain un affaiblissement 
« plutôt qu’un accroissement des forces. » (Nothnagel 
et Rossbach, p. 542.) 

C’est la clinique, et non les propriétés antiseptiques du 
quinquina qui a fixé les doses et les modes d’administra- 
tion de ce médicament. Ce sont les doses fortes (4 à 
2 grammes) qui conviennent dans le traitement des 
fièvres intermittentes et de l'érysipèle ; ce sont les doses 
faibles (quelques centigrammes) qui guérissent l’eczéma, 
la surdité, le rhumatisme et la goutte. 

Dans la fièvre intermittente, le sulfate de quinine doit 
être administré en une fois le plus loin possible de l’accès 
à venir. 

C’est Torti qui a posé cette loi confirmée par la géné- 
ralité des médecins de nos jours. En se basant sur le 
moment où le sulfate de quinine a été éliminé en plus 
grande quantité par les urines, quelques médecins systé- 
matiques ont fixé ladministration du médicament six 
heures avant le retour de l’accès; or, cet espace de temps 
est insuffisant pour le développement de l'action du sul- 
fate de quinine, surtout quand le retour des accès se fait 
suivant un type éloigné comme Île type tierce et le type 
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quarte. Nous avons observé des cas où le sulfate de qui- 
nine, administré douze heures avant le retour des accès 
à type quarte, n’empêchait point cet accès, et cependant, 
sans qu'une autre dose ait été administrée, ľaccès qui 
devait revenir deux jours plus tard, manquait absolu- 
ment. Preuve que douze heures, et à plus forte raison 
six heures, ne suffisent point pour permettre au sulfate 
de quinine de développer son effet curatif. 

Des expériences récentes, faites sur les urines des 
fébricitants, ont du reste démontré que les changements 
qui marquent le début de l’accès précédaient souvent le 
frisson initial de plusieurs heures; en sorte que, admi- 
nistrer le sulfate de quinine seulement six heures avant 
le début apparent de l’accès, c'est par le fait l’adminis- 
trer quand l'accès est déjà commencé. 

Dans lérysipèle, la dose forte de quinquina doit être 
divisée et administrée toutes les deux heures ; dans les 
autres maladies les doses faibles doivent aussi être don- 
nées en doses fractionnées pendant les RAGE AA 
heures. 

Pourquoi tantôt le quinquina, tantôt le sulfate de qui- 
nine ? Pourquoi cette variété de doses et de modes d’ad- 
ministration, si le sulfate de quinine agissait comme 
antiseptique ? ; 

Ces différents modes d'administration et ces doses 
variées confirment donc notre démonstration, à savoir 
que le quinquina agit suivant la loi de similitude. 


D' P. Jousser. 
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DE L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DES MÉDICAMENTS COMPARÉE 
À LEUR ACTION PHYSIOLOGIQUE. 


Récemment encore, le Professeur Lépine, de Lyon, 
faisait voir que l’action physiologique des substances mé- 
dicamenteuses est quelquefois opposée à leur action héra- 
peulique. Voici aujourd’hui que le docteur Henri Hucnarn 
proteste contre cette étrange prétention des laboratoires 
de physiologie de nous imposer leurs conclusions théra- 
peutiques fondées sur des expériences de quelques mi- 
nutes, ou de quelques heures, sur les animaux. Pour nos 
lecteurs qui connaissent l’esprit si distingué, si indépen- 
dant du médecin de l'hôpital Bichat, c'est une fortune 
sans pareille de voir nos idées soutenues par un auxiliaire 
d'une telle valeur : action parallèle à la nôtre, mais dont 
la portée dépasse la nôtre. 

En quelques pages, nous avons sous les yeux une élo- 
quente revendication des droits de la médecine. Les clini- 
ciens dovaient-ils s’émouvoir, dit-il, de cette récente 
affirmation que l'éodure de sodium doit être rejeté, parce 
qu’il est peu toxique par rapport à l'iodure, dont la toxi- 
cité est considérable ? Est-ce donc la toxicité qui fait le 
pouvoir thérapeutique? Puis on oublie que l'action bien- 
faisante des iodures, dans lartério-sclérose, est due à 
l’iode et non à l’alcali ; or le sel de sodium renferme plus 
d’iode que celui de potassium. Les physiologistes se 
trompent, d'autre part, en méconnaissant que l'action 
thérapeutique est prolongée pendant des semaines, vis à 
vis des effets fugaces observés sur les animaux; ils mé- 
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conuaissent aussi bien l’enseignement de Claude Bernard, 
lequel dit expressément qu’il ne faut pas subordonner la 
pathologie à la physiologie. Bernard était donc plus clini- 
cien que Gubler, qui considérait la thérapeutique comme 
un corollaire physiologique. 


Peut-on d’ailleurs conclure rigoureusement des ani- 
maux à l’homme? L'action physiologique d'un même 
médicament est cependant différente suivant l'espèce 
d'animaux : la grenouille rousse possède d’autres réac- 
tions que la grenouille verte; certains animaux sont ré- 
fractaires à la belladone. Et puis les eftets annoncés dans 
le laboratoire ne se vérifient pas toujours au lit du 
malade. 


Le sulfate de quinine n'agit pas de la même manière 
sur l'homme sain et sur le malade: il n’abaisse pas la 
température de l’homme sain, et il abaisse celle du ma- 
lade. M. Huchard aurait pu ajouter que les deux actions 
sont même inversés, attendu que la quinine élève quel- 
quefois la température des sujets en bonne santé, ainsi 
que M. Lépine en est lui-même convenu, après Hahne- 
manu. En ce qui concerne la digitale, les physiologistes 
se sont-ils jamais entendus? Traube n'a-t-il pas admis 
successivement trois où quatre modes d'action? Prenez 
un eusystolique : la digitale n’augmente pas chez lui la 
quantité des urines, elle provoque presque toujours la 
diurèse chez l’asystolique. Avec tout le respect que nous 
professons pour notre éminent confrère, nous nous per- 
mettrons de lui dire qu'il n'existe d'autre différence entre 
nous que l’admission de la loi de similitude : l'avenir se 
chargera de niveler les écoles. 


Je ne puis faire mieux que de transcrire les dernières 
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paroles de M. Huchard (Société de thérapeutique, 26 mars 
1890) : 


« La clinique et la physiologie doivent s’appuyer réci- 
proquement l’une sur l’autre, avec cette restriction que la 
seconde a toujours besoin du contrôle de la première. A 
ce sujet, les physiologistes qui font table rase des ensei- 
gnements de la clinique, et les cliniciens qui s’en tiennent 
à l'empirisme, feront bien de méditer ces paroles de notre 
maître à tous, de Claude Bernard : 


« Ceux, dit-il, qui veulent aujourd’hui tout expliquer 
en médecine par la physiologie, prouvent qu’ils ne con- 
naissent pas la physiologie et qu’ils la croient plus avan- 
cée qu'elle n’est. Ceux qui repoussent systématiquement 
les explications physiologiques en médecine, prouvent 
qu’ils ne connaissent pas le développement de la méde- 
cine scientifique et qu'ils se trompent sur son avenir. 


=~ « Voilà en quels termes s’adressait Claude Bernard aux 

physiologistes à outrance et aux médecins retardataires. 
Voilà comment les médecins peuvent placer la clinique 
sous la sauvegarde de notre grand physiologiste, qui était 
plus qu’un expérimentatcur... Et l'on peut terminer par 
cette citation un peu modifiée de Baglivi : In medicina 
majorem vim facit observatio quam experentiæ. » 


D' PIEDVACHE. 
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DÉGÉNÉRESCENCE KYSTIQUE DES REINS CHEZ UN FŒTUS DE HUIT 
MOIS. — ACCIDENTS DE LA FILARIOSE. — GROSSESSE TUBAIRE 
ROMPUE DANS LE PÉRITOINE. — DE LA GRIPPE AU POINT DE 
VUE CHIRURGICAL. — EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES EAUX Mi- 
NÉRALES. — CONTAGION DE LA MORVE PAR LA PEAU. — Du 
VACCIN DE LA CHÈVRE. 


I 


Les cas de dystocie, par excès de volume des reins du 
fætus, sont assez rares pour donner un grand intérêt au 
fait suivant, présenté par M. Guéniot : 

Une domestique, de 23 ans, accouche à la Maternité le 
12 avril. Après le dégagement de la tête et des bras, le 
tronc œdématié ne passe pas; il faut, pour l'extraire, pra- 
tiquer l’éviscération. Les deux reins, énormes, s'étendent 
des hypocondres aux crêtes iliaques; leur substance 
propre est remplacée par une multitude de petits kystes, 
dont les plus volumineux ne dépassent pas les dimensions 
d’une graine de lentille; leur contenu est liquide, clair 
et sans odeur. Les calices et le bassinet sont perméables, 
ainsi que l’uretère. Vaisseaux rénaux très petits et atro- 
phiés. Cœur hypertrophié, sans lésions valvulaires. 
L'examen histologique a montré que les kystes étaient dé- 
veloppés soit aux dépens des tubes non encore contournés, 
soit aux dépens des capsules des glomérules. 
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Aucune étiologie vraisemblable ne peut être invoquée ; 
mais le fait est très intéressant, au point de vue de l'ac- 
couchement. 


H 


La Filariose laisse encore bien des points obscurs : 
M. Lancereaux a fait, le 29 avril, un rapport sur deux 
observations de cette nature, adressées, l’une par 
M. Maurel, l'autre par łe D" de Magalhæs (de Rio). Dans 
le premier, ce qui est remarquable, c’est le début brusque 
et la présence, dans l'urine, de caillots. Dans un autre cas 
dû également à M. Maurel, il n’y eut jamais d'hémato- 
chylurie, de sorte que le filaire fut découvert par hasard 
à l'examen microscopique du sang. La filariose peut donc 
exister longtemps sans altérations graves de la santé. 

Mais l’observation du D’ Magalhæs nous fait connaître 
un grave danger, c’est celui des opérations pratiquées sur 
les sujets affectés de cetie maladie. Notre confrère voulut 
débarrasser son malade d'une hydrocèle dont il était 
atteint : la nuit même qui suivit l’opération, frisson 
violent et mort dans les cinquante-quatre heures. A 
l’autopsie, on trouva Îles lymphatiques des cordons sper- 
matiques et des lymphatiques lombaires remplis de pus : 
péritoine intact, embryons de filaires en grand nombre 
dans les caillots du cœur. De pareil accidents avaient déjà 
été signalés par Nélaton, Trélat et d’autres ; moralité : ne 
pas toucher à ces malades. 


Ill 


M. Polaillon met sous les yeux de l’Académie un fœtus 
de deux mois et demi extrait de la cavité abdominale, et 
mort depuis plusieurs mois. Etant grosse, la mère, âgée 
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ds 26 ans, fit un cffort violent et ressentit aussitôt une 
douleur aiguë dans le ventre, et continua cependant de 
vaquer à son service de domestique : un mois plus tard, 
elle entrait à Fhôpital. On crut à une ovaro-salpingite, et 
la laparotomie fut décidée. Elle fut pratiquée le 45 mars 
dernier. Le chirurgien trouva la trompe rompue et le fætus 
libre dans la cavité abdominale, avec les traces d’une péri- 
tonite restée localisée. Le placenta était bien inséré dans 
la trompe. Trompe et ovaire ‘furent enlevés ainsi que les 
caïillots, le péritoine abondamment lavé et l'incision su- 
turée. L'opérée s’est promptement rétablie. 


IV 


Sans vouloir faire un tableau complet d'un sujet encore 
presque inconnu, M. Verneuil étudie la Grippe au point 
de que chirurgical, et examine successivement : 

1° Les affections d'ordre chirurgical engendrées par la 
grippe; ` 

2° Les opérations chirurgicales dans le cours ou pen- 
dant la convalescence de la grippe; 

3r L'action que la grippe, à titre de maladie intercur- 
rente, exerce sur les blessures et opérations, et sur les 
différentes affections chirurgicales non traumatiques. 

Une bonne thèse a déjà été soutenue sur le sujet : celle 
de M. Jarre (De quelques complicahons suppuratives de la 
grippe, mars 4890). | 

Les complications suppuratives de la grippe sont en 
effet les mieux connues : les otites, signalées de longue 
date.; des conjonctives ; la parotidite ; les pleurésies, péri- 
tonites, péricardites purulentes ; les furoncles, abcès su- 
perficiels sous-cutanés, palpébraux, ganglionnaires ou 
profonds, intra ou sous-musculaires, sous-périostiques, 
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gutturaux, amygdaliens, mème dans les sinus frontaux, 
ou l’antre d'Hygmore, et certaines articulations. La dia- 
thèse purulente s’est montrée quelquefois avec ses signes 
classiques. On a vu, d'autre part, l’inflammation suppu- 
rative s'étendre aux méninges cérébraux : un vaste champ 
est donc ouvert à l'intervention chirurgicale; celle-ci n'est 
nullement contre-indiquée. | 

Un des cas les plus curieux qui aient été publiés jus- 
qu'à ce jour est celui d’une grippe compliquée, dans la 
convalescence, de broncho-pneumonie, d’abcès sous- 
pleural à pneumocoques, d’arthrite sterno-claviculaire, 
d’endocardite végétante et terminée par la mort. On y 
voit un exemple bien net de convalescence indécise, de 
retour offensif des accidents; on constate, en second lieu, 
la gravité plus grande de la rechute, sans qu’il ait été élu- 
cidé si des imprudences ont été commises. Pourquoi 
l'abcès sous-pectoral? Il n’y a point eu de contusion. 
L’abcès a été traité à temps, et aurait guéri sans la 
broncho-pneumonie. 

Le même microbe fut ici rencontré dans toutes les 
lésions; mais est-il juste d’en conclure, comme le fait 
M. Verneuil, que le traitement médical doit rester impuis- 
sant jusqu'à la découverte du spécifique parasiticide ? 
Nous nous inscrivons contre une si grosse erreur. Ce qu’il 
faut accorder à M. Verneuil, c’est la nécessité d’une inter- 
vention prompte dans les accidents chirurgicaux de la 
grippe. Suit une observation de diathèse purulente consé- 
cutive à la mème maladie : pas d’autopsie. La diathèse fut 
provoquée par l'opération d'une tumeur du sein, d’où il 
faut inférer que les opérations, non urgentes, doivent être 
remises, en temps d'épidémie de grippe. J'en tire une 
autre conclusion, c’est que l’antisepsie, si admirable 
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qu'elle soit, n’a pas supprimé la diathèse purulente : 
elle n'en a supprimé que les occasions les plus fré- 
quentes. | 

Il est admis que c’est le microbe de la pneumonie que 
l'on trouve dans les abcès multiples : très bien. Cela 
prouve une fois de plus que plusieurs espèces de microbes 
entrent en jeu dans la pyogénèse, et que celle-ci relève 
de conditions supérieures non encore toutes connues, 
parmi lesquelles il faut maintenant compter la grippe. 

M. Verneuil rappelle fort justement que la grippe n'est 
pas guérie par ce seul fait que ses manifestations bruyantes 
ont disparu; | 

Qu'elle est suivie d’une convalescence indéterminée et 
longue ; | 

Que pendant cette convalescence, le malade reste en 
état de maladie latente ; 

Que les rechutes sont le plus souvent provoquées par 
des causes banales, mais qu'une blessure peut également 
les occasionner ; 

Qu'une opération pratiquée dans ces circonstances offre 
les plus grands dangers, vu qu’elle peut être suivie de 
diathèse purulente. Les opérations, sauf urgence exces- 
sive, seront ajournées. 

On a observé, en outre, à la Charité, un retard remar- 
quable dans la cicatrisation des plaies non réunies ; de la 
fièvre après la réunion immédiate, obligeant de défaire 
le pansement. Là aussi, il y a eu des broncho-pneumonies 
après les opérations. À Bordeaux, M. Demons est arrivé 
aux mêmes conclusions. À Londres, le D" Bennet a vu, 
chez quatre opérés, de l'infection purulente attribuable 
à l’épidémie régnante, et M. Bennet ajoute : « En vérité, 
pour retrouver dans ma mémoire de tels exemples de 

TOME LXX. — JUIN 1890. 30 
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pyoémie aiguë, il faut me reporter à la période pré-anti 
septique de h chirurgie. » 

Enfin deux faits autorisent M. Verneuil à penser que ke 
processus des néoplasmes est quelquefois singulièrement 
aggravé par une grippe intercurrente. Le sujet est loin 
d'être épuisé. 


v 


Poussés, quoiqu'ils.en aïent, par l’œuvre de Hahnemaan, 
les médecins de la vieille école se rendent. compte aujour- 
d'hui de la nécessité d'étudier l’action physiologique des 
médicaments; or Les eaux minénales sont des médica- 
ments, et voici que les jeunes stagiaires, que l’Académie 
envois, chaque année, étudier une eau: déterminée, en- 
trent résolument dans cette voie. Sijs: weus dine qual qaes 
mats. du rappent de: M.. Robia suv: les tmamawxw. de- ces. sta- 
giaires, c'est afin de-bien accuser: cette tendance: 

Les stations qui, cette année, ont été l'objet de ees 
sontes da. missions sont:: Miers, Dum, Salies: de- Béarn et 
Hamman.RIrha. 

M. Gresset nappnoche: Miers de. Carlsbadb : la niohesse 
en sulfatej de soude est en effet à pew près la même; mais 
Miers est une: eau froida. tandis: que la haute: thermalité 
de Carlshadt lui enée- de suite une place à part. Quuiqu'il 
an soit, l’eau: de Miers, à la dose de à à 400'grammes, 
augmente les: contractions. intestinales. et. la sécrétion: uri- 
naire. De 1 à. 2: litres, elle est laxative; mais:en espaçant 
les verres. d’eauà longs intervalles, on n’obtientque l'effet 
diurétique. hes fonctions: cireulhtoires eb nerveuses: ne 
seraient pas profondément influencées.. Bisons «ependant 
de suite, etune fois pour toutes, que le défaut: de pareilles 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 407 
études et de ne pas distinguer, dans les ossuis des eaux, 
Fhommie sain de Fhomrié malade : cela est cependant 
aussi csséntiél ici que pour fous les dwtres Aréiiments, 
va que, dis les deux: énét les actions peuveñf étré dirée: 
temeni opposées. 

M. Bottarel, à Dax, à fait sus lui-même quelques ex- 
péttences assez bien: concuës, dit K:'rapportétr, mis bien 
ééMentäires : péndant le brin de boues, M température 
et lé pouls s'élèventt,.er la surfaée cutanée se congéstionne, 
awt dépens es centres. Pour celas Ha durd du bawe im- 
porte Pedwéoùp pras! ge sa temperature: 

D’après M. Guuty, le bain dé Salies de Béixn augmente 
Kégèremént le pouls, In'respiratiôn et le températére, tout 
€n»'éxercant qu'éne áttio minime sus le poids dcorps, 
quind' toutefois le ee eBt góums: X un toere Cent 
trétrén. 

Hamman R'Ihra est ano stütio# à le fois Mivorsals ét 
thermo-minérale : 29 à 60° ; les eaux sont sulfatées, cal- 
ciques, magnésiennes, chlorurées, sodiques et silicatées. 
La source froide est légèrement ferrugineuse. Aucun 
detail sur l’action: physiblogique de ces eaux. 


éi 


Dans la séance du 20 mai, M. Gornis lit un rapport sur 
uv travail de M. Bases remontant à 1888 et tendant à dé- 
montrer que les bacilles de la morve obtenus par culture, 
peuvent donner la morve par pénétration de la peau 
saine. On frictionne la peau avec une pommade contenant 
les bacilles: cela réussit quelquefois.: M. Nocard, répétant 
ces expériences, a ainsi communiqué la morve à | À cobayes 
sur 15. L'examen histelogique a démontré à M. Cornil 
que les bacilles pénètrent par les follicules pileux. 
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Il se développe à la surface de la peau des papules mor- 
veuses, lesquelles sont constituées par des vaisseaux et 
des follicules hypertrophiés : la cavité de ceux-ci est 
remplie d’une quantité considérable de bacilles, qui se 
colorent très bien. Leurs couches épithéliales sont épais- 
sies, avec quelques cellules en kariokinèse ; les bacilles 
pénètrent entre les cellules épithéliales, d'où ils gagnent 
les fentes et les vaisseaux lymphatiques. Le tissu con- 
jonctif est un peu enflammé autour des follicules, mais, 
comme le tissu conjonctif en contient très peu, il est évi- 
dent que c'est par les fentes lymphatiques que les mi- 
crobes pénètrent directement des follicules pileux. 

Quoiqu'il en soit, on me parait avoir saisi sur le fait un 
des modes de contagion par la peau. Aussi bien, le mot 
de contagion n’a pas d'autre raison d’être ; les médecins 
ont toujours admis cette voie de transmission des mala- 
dies et voilà tout le monde d'accord. 


VII 


M. Hervieux a entrepris des expériences sur la valeur du 
vaccin de la chèvre. Voici ses conclusions : 

4° Si l’on inocule une chèvre soit avec du vaccin de 
génisse, soit avec du vaccin humain, les pustules évoluent 
comme celles de la génisse ; 

20 L’inoculation au bras humain produit le même ré- 
sultat ; 

3° Le vaccin de chèvre se conserve aussi bien que celui 
de génisse ; 

4° Un passant par les bras humains, le vaccin de chèvre 
conserye les qualités de la vaccine classique. 

Malheureusement, le vaccin de chèvre est peu abondant ; 
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car son grand avantage est que cette espèce ne devient 


jamais iuberculeuse. 
D' Prepvacxe. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HOMŒOPATHIE, 
DÉLIRE DANS LA PNEUMONIE — DIGITALINE DANS L'ASYSTOLIE 


M. le D° Tessier signale, à propos du procès-verbal, 
deux médicaments du zona dont on n’a pas parlé dans la 
séance précédente, cisĉus canadensis et clematis erecta ; ce 
dernier a été recommandé par Prost-Lacuzon et il y a 
fort longtemps par Hartmann. 

Le D° P. Jousser fait sur le délire dans la pneumonie et 
son traitement, une communication que nous avons publié 
plus haut (4). . | 

Le D° CHancEREL fait remarquer à propos de Pindi- 
cation du stramonium, que Benninghausen avait signalé, 
qu’il produisait la lenteur du pouls et qu’il regardait ce 
symptôme comme capital; il a donné souvent ce médi- 
cament avec succès dans la fièvre typhoïde, lorsqu'il exis- 
tait du mutisme, particulièrement chez deux malades de 
l’hôpital Hahnemann, l’année dernière. Il a publié d’autres 
cas de pneumonie avec lenteur du pouls, comme signe 
caractéristique de l’emplois de stramonium. 

Le D" Pirovacae n’a qu'un mot à dire sur l'observation 
du D" Chancerel, à propos de la lenteur du pouls ; ce 
symptôme est une indication des trois solanées qui le pro- 
duisent ; c'est un symptôme primitif : à très petites doses 
les solanées ralentissent le pouls, à fortes doses elles l’ac- 
célèrent. Tous les physiologistes récents ont observé ce 





(1) Voir page 425. 
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fait peur la belladone. Dane Alleg, il y à sept où huit 
observations pour le stramonium à dgse toxique assez 
petite. L/une d'elles se rapporte à un vieillard qui prenait 
quelques gouttes de macération de stramonium dans de 
l'eau-de-vie; au bout de quelques jours conyulsions et 
accélération du pouls; puis ralentissement du pouls ce 
qui est un retour au symptôme primitif. Les trois solanées 
pouvant produire le ralentissement dy ponle, il n’y a pas 
yne indication spéciale pour le stramonium- 

Le D' Piedyache fait remarquer que je délire estyn 
symptôme 2gsez rare dans la pneumonie traité par les 
médicaments homæwpathiques ; į} penge que cela est dù à 
une action préventiye de }ą bryne, qui est un médicament 
de la méningite ; an a trouyé dans les expérienres sur 
les animaux l’inflammation des méninges de Ja base: 
lj pathpgénésie contient le délire ayee agitation, la 
tendance à sortir du lit, à se découvrir. Ja carphologie, le 
tremblement des lèvres ; ges symptômes rapprochent çe 
médicament des solanéps. 

Les autres médicaments de la pnepmonie, présentent 
un délire pathogénétiqne, le phosphare particulièrement ; 
le soufre lui-même. produit le délire avge agitation et 
violence, la face vultuguse, le pouls plein, fort. tendre et 
dur comme par la séramoine. 

Le D' Vincent Léon Sox crpit gue lą valeur pronos- 
tique du délire de la pneumonie yarie suivant le moment 
de sop apparition ; ; 1 est moins sérieux au début où il 
peut suryenir sous l'influence de l'intensité de la fièvre, 
que lorsqu'i il apparait au moment fle la période de sup- 
puration. Il appuie les observations du D' Piadvache sur 
l'emploi de phosphore et de sulfur. 

_ Le délire de la pneumonie typhoïde n'est pas le même 
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que celui de la pneumonie franche. Il faut, pour l’apprécier, 
tenir autant de compte de létat du poumon que de celui 
du cerveau. Lorsqu'au déire vient s'ajouter le coma, on 
pourrait songer à *elleborus. 

Pour le D Piæovacae le eerairam viride, qui est très 
employé en Amérique dans. la pneumonie avec délire, a 
des symptômes pathogénétiques qui répondent bien à ce 
délire. 

Le D' Tesseg signale une petite omission : le délire 
est plus fréquent dans la pneumonie du sommet que dans 
celle des autres parties du poumon. Au poiat de vue du 
traitement, on n’a pas non plus signalé le glonicere ou 
ehèvrefeuille ; ce médicament produit des symptômes 
méningitiques très marqués : lenteur du pouls, vomisse- 
ments, dilatation de la pupille. 

Le D' Léon Simon conclut de la discussion précédente 
que le délire dans la pneumonie a une valeur relative 
suivant les circonstances; les renseignements très inté- 
ressants du D’ Jousset se rapportent plutôt au délire dépen- 
dant d'une méningite concomitante qu’au délire simple, 
que l'on observe souvent dans la pneumonie; c'est surtout 
dans ce dernier cas que les solanées doivent produire un 
effet favorable; lorsqu'il y a déjà méningite etsuppuration, 
elles ne triompheront pas, Le délire du début a une autre 
valeur que eelui de la période d’hépatisation, celui-ci une 
autre que celui qui survient pendant le 3° degré de la 
pneumonie; ce dernier est excessivement grave et il sera 
difficile de trouver un médicament qui lutte en même 
temps contre la suppuration des méninges et du poumon. 
Il conseille comme traitement : les solanées dans le délire 
qui précède l’hépatisation ; le soufre et le phosphore dans 
la délire qui accompagne une hépatisation bien établie, 
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etla belladone comme médicament intercurrent; dans 
le délire de la période de suppuration, arsenic et lachesis. 

En terminant, le D° Léon Simon parle d’un délire qui 
serait produit par les potions alcooliques trop largement 
administrées ; il a vu un enfant de 16 ans, pour une pneu- 
monie au 2° degré, avec un délire quia disparu en cessant 
la potion de Todd. 

Le D° Jousser pense que lorsqu'il y a suppuration des 
méninges la guérison est bien compromise; il croit cepen- 
dant que les so/anées et l’optum peuvent agir dans le délire 
méningitique. Il est difficile de dire à quel degré en est la 
méningite, cependant on a observé des guérisons par les 
solanées et l’opium dans des méningites non douteuses ; 
on doit donc en instituer le traitement. Il faut certaine- 
ment distinguer entre le délire de la méningite concomi- 
tante, le délire par inanition, dû à la diète extrême, qu’on 
n’observe plus aujourd’hui et le délire alcoolique, le déli- 
rium tremens, qui survient chez les alcooliques et à des 
indications spéciales telles qu’un usage modéré d’eau-de- 
vie. Les anciens décrivaient aussi un délire métastatique 
et le D" Barth n’est pas bien loin de cette opinion lorsqu'il 
part d’un délire méningitique très grave survenant lorsque 
. la pneumonie entre en résolution, c’est bien ce que les 
anciens appelaient métastatique; dans ces cas Récamier 
et J.-P. Tessier ont obtenu quelques succès avec les bains 
froids, ou plutôt des affusions froides; voici le mode opé- 
ratoire : le malade était placé dans une baignoire, on ver- 
sait sur lui plusieurs seaux d’eau froide, puis on le 
reportait sur son lit et on le frictionnait énergiquement. 


L'ordre du jour étant épuisé, le D° Marc Jousser rappelle 
une communication faite dans la séance de février à propos 
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du traitement de l’asystolie par la digifaline cristallisée 
(3 déc.), solution au 1000° de Petit-Myalhe. Il rapporte en 
faveur de ce traitement l'observation suivante : 

M°° B..., 36 ans, entre le 20 mars à l'hôpital Saint- 
Jacques, salle commune, lit n° 9. Cette femme, qui a eu 
plusieurs attaques de rhumatisme articulaire, est atteinte 
d’une insuffisance mitrale avec hypertrophie du cœur ; 
au moment où elle entre à l'hôpital, elle est très oppressée, 
le visage cyanosé, les jambes, les cuisses et les reins sont 
le siège d’une anasarque assez considérable. Elle urine 
très peu, mais comme elle a une diarrhée assez fréquente 
on ne peut pas recueillir toutes les urines ; celles-ci con- 
tiennent une assez notable proportion d’albumine. 

Le 21 mars, corrosivus (1/10) XX gouttes, à cause de 
l’anasarque, l’anurie et la diarrhée. 

Le 22, les urines paraissant encore plus rare, digitaline 
cristallisée (3 déc.) XXX gouttes. 

Le 33, dito XXXX gouttes. 

Du 24 au 4 avril aucun médicament, mais les urines 
deviennent très abondantes. 

Le 24,3 litres et demi. 

Le 25 et le 26, 4 litres. 

Le 27,3 litres. 

Le 28, 3 litres et demi. 

La diurèse continue les jours suivants, la diarrhée a 
disparu, la dyspnée a cessé; l’anasarque s’est dissipé et il 
y a peu d’albumine dans les urines. 

Du 4 au 10 avril la malade prend cactus (6) pour des 
palpitations. 

Du 15 au 18, glonoïne (2) parce que les palpitations 
étaient revenues. 

Comme la quantité des urines diminue, on fait re- 
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prendre la digitaline, 20 gouttes per jour pendant trois 
jours, du 19 au 22 avril. 

La malade s'en va le 2 mai, sans sieun œdème et avec 
yne respiration facile: elle est très améliorée, l’albumine 
existe encore en petite quantité et bien entendu la lésion 
cardiaque est toujours là, 

Le D' Pispyaçue à employé ee médicament chez trois 
malades et a eu deux résultats fayorablas, 

Le D Tessier s’en est servi plusieurs fois sans résultat. 

Le D' Pienvacne fait remarquer que la digitaline est 
indiquée dans les mêmes gas que la digitale; qu'elle est 
diurétique dans l’asystolie, mais non lorsqu'on en donne 
à un homme sain; e'est l'antagonisme d'action qui existe 

entre l'action physiologiqus et l'astion euratiye des médi- 
caments, différence signalée dernièrement par lẹ D' Hu- 
chard, 


Le D" Léon Smon rapporte alors l'observation suivante, 
dont le diagnostic est réservé. 

Une dame de 43 ans, bien réglée, pas d'enfant; hean- 
coup de chagrins, fut prise il y a deux ans de douleurs 
hépatiques violentes, à la suite desquelles elle éprauva un 
refroidissement de ls jambe droite, qui était lourde et très 
douloureuse ; les médecins qui la virent alors pensaient à 
une antérite, craignaient une gangrène et firent surtout 
des injections de morphine. Tous les symptômes de la 
jambe disparurent, les coliques hépatiques ravinrent et an 
appela Je D° Simon. À ce moment, crises hépatiques 
presque quotidiennes avec constipation, remplacées quel- 
quefois par la diarrhée; au bout d’un mois, les arises 
avaient presque disparu lorsque le bras gauche présepta 
les mêmes symptômes que la jambe droite: froid, pâleur 
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et absence du pouls: belladone et arsenic andini que)- 
ques jours; tout revient à l’état normal, puis après quel- 
ques coliques la jambg gayehe se prend de la même ma- 
nière, mais avec des douleurs très intenses, qui furent un 
peu soulagées par arsenic. Les injections de morphine 
furent imposées avec un calme relatif. Un chirurgien 
appelé, dit n'avoir jamais vu pareille chose et pensa à une 
phlegmatia alba dolens, pour laquelle il preserivit de la 
puate et une bande serrée, plus tard une gouttière. Rien 
de cela ne fut supporté, Le D' Léon Simon cessa alors de 
voir cette malade: il ajoute qu'au moment où jl cessa ses 
soins il existait yne plaque gangrenense au talon et que 
comme gntfcédent, le père était un rhumatisant, mort 
d’angine de poitrine. 

Le D! PIEDVACHE rapprocheraąli de CE CA8 une observation 
rique du tibial postérieur, ayant nécessité une putétion: 
ces névrites ont été dernièrement bien étudiées par 
Mme Dejerine. 

| D' Marc Jousser, 
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Le D MEYHQFFER 


Au mament de paraître, nous apprenons la mart du 
D' Mevhoffer, de Nice, qui a représenté dignement l'ho- 
mœæopathie ; sa mort est une perte pour ses clients et ses 
confrères. | | 


Md. 
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DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


ACTION DIURÉTIQUE DE LA CHIMA- 
PHILA UMBELLATA. — On atteint le 
maximum d'effets diurétiques par 
l'administration de 12 à 15 gr. 
d'extrait hydro-alcoolique de pou- 
dre de feuilles. La diurèse aug- 
mente dans les premières 24 
heures et progressivement atteint 
son maximum dans les 3 ou 4 
premiers jours. Ce médicament 
est surtout utile dans la période 
asystolique des maladies du cœur, 
pour produire la diurèse et faire 
disparaître l'œdème. Il n'aurait 
pas d'action directe sur le cœur. 
Son extrait alcoolique n'est pas 
toxique et ne s'accumule pas. 
(Abet, Thèse de Paris, 1889.) 


GUÉRISON DU RHUMATISME PAR LES 


PIQURES D'ABEILLES. — La pathogé- 
nésie d’Apis présente un certain 
nombre de symptômes qui se 
rapportent au rhumatisme : dou- 
leurs brûlantes dans les membres, 
raideur, faiblesse et mêmes con- 
tractures, les douleurs paraissent 
augmentées par le mouvement. 
Le Monthly homæopathic Review 
(janv. 30) rapporte la relation de 
quatre guérisons de rhumatisme 


par les piqûres d'abeilles; nous 
avons cru devoir les rapporter. 

1° L'été dernier, je commencçais 
la garde des abeilles, et, jusqu'à 
ce moment, j'avais été tourmenté 
par des douleurs rhumatismales ; 
pendant le temps où je fus piqué 
par les abeilles je ne ressentis 
aucune douleur de mes rhuma- 
tismes. 

2° Après la guerre frenco-prus- 
sienne, je souffris pendant trois 
ans de rhumatismes, ne pouvant 
pas travailler et rarement mar- 
cher. Par une jolie journée de 
printemps, je me fis porter dans 
le jardin, et assis près des abeilles, 
je sentais le miel, et demandais 
du pain et du miel. Les abeilles 
se pressaient autour de moi, et, 
étant seul un instant, j'essayais 
de les chasser; elle me piquèrent 
terriblement au visage et aux 
bras, en 15 ou 20 endroits. Le 
gonflement fut terrible,mais avant 
qu'il ait disparu je pouvais mar- 
cher ; quand il eut complètement 
disparu, j'étais bien et pus me 
remettre au travail; depuis, je 
n'ai rien ressenti. 

3 J'avais été tourmenté pen- 
dant des années par les rhuma- 
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tismes, et ayant été piqué quel- 
quefois par les abeilles je guéris 
complètement. 

4° Il y avait environ quinze ans 
que je m'étais foulé un genou; 
j'avais boité un certain temps, 
mais cela allait mieux ; je recom- 
mengçais à boiter, avec douleur, 
et j'allais de mal en pis jusqu'à ce 
que je ne pus redresser ma jambe 
ni la plier ; et si par accident je 
faisais un mouvement, j'éprou- 
vais un élancement qui s'éten- 
dait en haut et en bas. Je fis plu- 
sieurs traitements sans succès, 
lorsque j'achetais cinq essaims 
d'abeilles, à la suite desquels 
vinrent les piqûres et la guérison. 


L& CHLORALAMYDE COMME MYPNO- 
TIQUE (4). — C'est un produit ad- 
ditionnel de l’hydrate de chloral 
et de la foramide. Administré 
par Hagemann et Strauss à la 
dose de 4 à 4 grammes à 6 étu- 
diants, ceux-ci ont dormi deux 
heures de plus que d'habitude ; 
deux d’entre éux avaient un peu 
de mal de tête au réveil. 





(1) Nous avons emprunté à la Revue 
des sciences médicales la plupart de 
oos extraits. 
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Il a été donné ensuite à 15 ma- 
lades avec bons résultats; un 
d'eux a eu quelques étourdisse- 
ments, un autre a vomi. 

Alt l'a donné à 41 malades 
d'abord à la dose de 2 gr., puis à 
celle de 3 gr. 

Chez 12 malades atteints d'in- 
somnie simple, 11 dormirent, 3 
avaient la tête un peu pesante le 
lendemain au réveil. Le 12° ma- 
lade s'est montré rebelle à 3 gr., 
qui provoquèrent seulement une 
légère ivresse etun peu d'em- 
barras gastrique. 

Chez 7 malades atteints d'in- 
somnie par douleur, > eurent un 
bon sommeil; les deux autres 
n’éprouvèrent rien de 3 à 4 gr. 
Chez 2 malades qui dormaient 
mal avec 1 centigr. 1/2 de mor- 
phine, 3 gr. de chloralamyde 
eurent un résultat favorable; 
mais il échoua chez 3 autres qui 


dormaient bien avec la morphine . 


ou l’'amylène. 

Ce médicament paraît réussir 
dans la migraine let Alt a guéri 
deux chorées chez des enfants à 
la dose de 3 gr. par jour. (Berlin 
klin. Wochen., 19 août et 9 sept. 
1889.) 


oo D 


Le Directeur-Gérant. P. Jousser. 
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ETE e 


DES DEVOIRS DU MÉDECIN PRATICIEN EN PRÉSENCE D UNE 
MALADIE INFECTIEUSE. 


Sous ce titre, M. Letulle, médecin des hôpitaux, vient 
de publier dans la Revue mensuelle de Thérapeutique 
(27 février 1890); un article où, à côté de réformes fort 
sages destinées à diminuer la transmission des maladies 
contagieuses, dans les hôpitaux, se rencontre une régle- 
mentation aussi puérile qu'inutile. Ce règlement pré- 
sente un grand danger : c'est de mettre, sous prétexte de 
péril public, la main de l’administration sur nos familles. 
Sa conclusion logique est l’internement, dans un hôpital, 
de nos enfants diphtéritiques, de nos femmes phthisiques, 
de nos parents atteints d’une maladie quelconque ; puis- 
qu'aujourd'hui, toute maladie est microbienne, c’est-à - 
dire contagieuse. Et, ne criez pas à l’exagération , il existe 
déjà un hôpital de varioleux, où les mères n'ont pas le 
droit de pénétrer; ce qui a amené cette lamentable histoire, 
d'un enfant mort sans que la mère le sache et à laquelle 
on rendit un enfant vivant appartenant à une autre femme. 

Si encore, la science microbienne était incontestable et 
incontestée; si, réellement, la phthisie, la pneumonie, 
la broncho-pneumonie étaient contagieuses ; s'il était dé- 
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montré, que les maladies so transportent, par l’intermé- 
diaire de personnes saines, on comprendrait la nécessité 
de certaines mesures vexatoires, mais, tout cela est fort 
exagéré, pour ne pas dire absolument faux. Nous avons 
déjà démontré dans ce journal, la non-contagion de la 
pneumonie; nous démontrerons prochainement la non- 
contagion de la phthisie par le résumé d’une pratique 
médicale de plus de cmquante ans; quant au transport 
des maladies par le médecin, je le nie résolument, et c’est 
fort heureux, car les précautions minutieuses indiquées 
par M. Letulle sont incomplètes, partant insuffisantes, et, 
si la blouse blanche recouvre le haut du corps d’une 
couche immaculée, elle n'arrête pas le microbe caché 
dans le pantalon et jusque dans la semelle des bottes. 


Mais, arrivons à l’examen du mémoire de M. Letulle. 
_ À l'hôpital, dans la salle d'attente, il est impossible d'é- 
viter un certain degré de promiscuité de toutes les maladies 
et, si on parvient à séparer les malades atteints de ma- 
ladies contagieuses avant l'entrée dans les salles d'attente, 
ces malades se rencontreront, nécessairement, dans la rue 
ou dans la cour, avant que ce triage ait pu se faire. Quant 
aux brancards, M. Letulle a raison d'exiger qu'ils soient 
propres. | 

M. Letulle propose ensuite, pour le malade lui-même, 
pour ses vêtements, pour les salles et pour leur mobilier, 
pour le médecin et ses aides, une série de mesures qui se 
résument en un mot : l’asepsie absolue. 

Parmi ces mesures, énumérons la désinfection quoti- 
dienne des salles d’attente et des salles de malades, par le 
lavage, au sublimé, des planchers et des murs et, parle 
fonctionnementincessant d’un grand pulvérisateur à l’acide 
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phénique, la destruction et la désinfection de tous les 
excrétats. Chaque malade, en entrant, sera désinfecté lui- 
même, par un bain chaud savonneux et la toilette de Ja 
tête sera faite au sublimé; pains que je ne crois pas 
sans inconvénient pour les malades atteints de pneumonie 
et de scarlatine. 

Le médecin et ses aidas ne doivent rien apporter à l'hôpital 
nirien en emporter, suivant la formule souvent répétée par 
M. Letulle. Ils seront donc stérilisés à leur entrée et à la 
sortie; ils feront ls visita revêtus d’une blouse blanche 
soigneusement désinfectée chaque jour ; ils seront suivis 
pendant la visite d’un lavabo roulant contenant des brosses 
et des liquides désinfectanta et, à chaque lit, ils feront la 
toilette des mains, de la figure et de la tête, J'aimerais à 
voir la clinique de Dupuytren circulant avea ses centaines 
d'auditeurs, tous revétus de blouses blanches, tous faisant 
la toilette des mains et de la figure. 

M. Letulle insiste beaucoup pour que les malades n'aient 
pour boisson que l'eau stérilisée par le filtre Pasteur. 
M. Letulle, en sa qualité de miorobien, devrait savoir, que 
le filtre Pasteur donne une stérilisation fort incomplète et 
que dans l'épidémie de fièvre typhoïde qui sévissait à Lo- 
rient, il y a quelques années, ce filtre a été absolument 
inefficace. 

Toutes ces précautions n’ont pas empèché une infirmière 
du service de M. Letulle, de contracter la fièvra typhoïde 
et d'en mourir; et, cependant, les salles étaient lavées 
au sublimé, l'infirmière faisait avec sain la toilette des 
mains et de la figure, elle prenait sa nourriture hors des 
salles et ne buvait que de l’eau des filtres Pasteur. 

Pour terminer avec lu question de l'hôpital, disons 
que nous approuvons grandement parmi les mesures pro- 
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posées par M. Letulle : l’isolement et la désinfection de la 
chambre et du mobilier, quand il s'agit de maladies in- 
contestablement contagieuses comme la diphtérie et les 
fièvres éruptives. Quant à la fièvre typhoïde qui fournit si 
peu de cas intérieurs, à la phthisie, à la pneumonie et aux 
autres maladies aiguës dont la contagion n’est qu'une hy- 
pothèse, il faut conserver des salles communes suffisam- 
ment aérées et non encormbrées par la funeste habitude des 
brancards. 

M. Letulle est un de ces esprits logiques, comme il 
s’en rencontre fort heureusement dans toutes les Ecoles, 
et, qui, poussant toutes choses à ses dernières consé- 
quences, font ressortir les erreurs d’un système que des 
esprits plus modérés savent voiler habilement. « Il faut, 
dit notre auteur, appliquer l’antisepsie avec foi, » c’est 
là l'expression d'un systématique. La ioi, ne s'applique 
point aux connaissances si variables et si incertaines de 
la science médicale. Broussais, avait foi dans la doctrine 
de l'irritation, or, cette doctrine est morte depuis long- 
temps et il n'y a plus que les érudits qui lisent les livres 
de Broussais. M. Louis, avait foi dans la statistique, et, 
qui pourrait compter les erreurs consacrées par l'Ecole 
numérique. 

Au lieu d’appliquer l’antisepsie avec foi, appliquons-la 
scientifiquement, c’est-à-dire, en la soumettant sévère- 
ment au contrôle de la clinique pour déterminer dans 
quels cas et dans quelles mesures elle est applicable. 
Mais, ni enthousiasme, ni parti pris, si nous ne voulons 
pas être dupes d'illusions. 

M. Letulle veut qu'on applique à la clientèle privée 
les mêmes règles qu'il a posées pour les services hospi- 
taliers. 


cat Gi im — 
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Nous retrouvons, ici, la blouse blanche, la toilette des 
mains, de la face et de la chevelure, et les anecdotes sur 
le transport des maladies par le médecin. Ainsi, quand 
un médecin sera appelé, en toute hâte, pour un cas de 
dipthérie ou de scarlatine grave, il faudra que la famille 
fasse confectionner une blouse à sa taille et se munisse 
des substances nécessaires à l'antisepsie, avant que le 
médecin puisse pénétrer auprès du malade. Tout cela est 
puéril et ridicule ; ajoutons, parfaitement inutile. 

En effet, le médecin, pas plus que toute autre personne 
en santé, ne peut transporter les maladies d'une maison 
à une autre. Les faits cités à l’ap pui de ce transport sont 
absolument controuvés, y compris l'observation, citée 
par M. Letulle, d'une scarlatine apportée à son enfant 
par un médecin de l’hôpital pendant le période de desqua- 
mation. 

Une enquête a été faite, dites-vous, et cette enquête a 
démontré que la scarlatine ne pouvait pas avoir été com- 
muniquée, à cet enfant par une autre personne que par 
son père; or, une enquête sera toujours incomplète chez 
une personne qui sort. Je me rappelle un cas de variole 
développée chez une vieille dame qui, disait-on, n’était pas 
sortie depuis deux mois: force était donc, d'admettre ici, 
ou le développement spontané de la variole, ou son apport 
par une visite. Une enquête plus approfondie, démontra, 
que cette dame, quinze jours auparavant,avait fait une lon- 
gue course dans un fiacre probablement contaminé par un 
varioleux. Autre fait, qu'une enquête insuffisante aurait 
classé parmi ceux favorables à la transmission des mala- 
dies par les personnes saines : 

Un varioleux entra dans l'hôpital fondé par la baronne 
Makau et y mourut. Quinze jours après, une religieuse qui 
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s'occupe de la lingerie fut prise et mourut aussi. On crut 
trouver la cause de la contagion dans ce fait, qu'au réfec- 
toire, la religieuse atteinte de la variole était placée 
auprès de celle qui avait soigné le varioleux dans les 
salles. Je déclarais la chose impossible et on apprit d’une 
manière certaine que la religieuse atteinte de variole était 
allée au moins une tois dans la salle. 

Un fait très général et par conséquent très probant, 
est celui du développement de fièvres éruptives chez les 
enfants de médecins : or, ces enfants ne coniractent la 
rougeole et la scarlatine que quand ils vont au collège ou 
au catéchisme. Pendant des années, le père a soigné des 
quantités de malades atteints de fièvres contagieuses ; il 
n'a certainement pas pris les précautions antiseptiques 
indiquées par M. Letulle et ses enfants ont attendu l’époque 
du collège pour contracter la rougeole. 

Dans un salon, un député essayait de justifiar le renvoi 
des sœurs des hôpitaux par cet argument tout à fait mi- 
crobien : les sœurs n'ont que deux robes par an, ces 
robes deviennent donc un réceptacle de microbes et un 
instrument de propagation de maladies. Une femme des 
plus spirituelles de la haute société parisienne, lui objecta : 
Ma fille vient d'avoir une pleurésie : le docteur Jousset 
la voyait et l’auscultait plusieurs fois par jour. Dans le 
même temps, il soignaït des enfants atteints de rougeole 
et de scarlatine et, cependant, il n’a communiqué aucune 
de ces maladies à mon enfant. 

Pendant une pratique médicale, qui date de plus d'un 
demi-siècle, je déclare n'avoir jamais transporté un cas 
de maladie d'une maison à une autre et, cependant, faut- 
il l'avouer? je n'ai pas toujours lavé mes mains après 
avoir donné des soins à un rubéoleux. 


LE DOCTRUR PIERRE DUFRESNE. l 


Mais arrivons aux dernières conclusions du mémoire 
de M. Letulle In caudavenenum, ce médecin, réclame une 
loi qui obligerait le médecin, sous peine d'amende, à 
déclarer à la police l'existence, chez ses malades, de ma- 
ladies infectieuses, et de contraindre les familles à la dé- 
sinfection des appartements dans lesquels a évolué une 
de ces maladies. | 

Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit en com- 
mençant cet article, sur l’odieux qu’il y a à appeler la 
police dans nos maisons et sur la monomanie fâcheuse, 
si fréquente en France, de tout soumettre à l'Etat. Bien 
des intérêts respectables, se trouveraient compromis par 
ces déclarations. Ainsi, supposez qu'une pneumonie soit 
traitée dans un grand hôtel, par un disciple de M, Netter ; 
une déclaration sera faite à la police et des intérêts consi- 
dérables seront lésés à cause d'une hypothèse scientifique, 
Rappelons-nous ce qui est arrivé à un grand magasin 
de nouveautés faussement accusé, par un public affolé, 
d’avoir apporté la grippe à Paris. Soyons discrets, c’est 
notre devoir strict. Laissons l'Etat et la police en dehors 
de nos affaires. L'intérêt privé, que notre devoir est d'é- 
clairer et de guider, saura suffire à tous les besoins de 
la situation. D' P. Jousser. 


ce 
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Le D' PIERRE DUFRESNE. 


XIV 


Dans ces mêmes intentions de propagande le D' Du- 
fresne fonda à Genève, en 41832, une revue mensuelle 
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sous le titre de Bibliothèque homæopathique. Après sa 
mort, survenue en 1836, ce recueil continua de paraître 
jusqu’en 1846, sous la direction du D Charles Peschier. 

Cette création témoigne de l'énergie de conviction et 
de la force de volonté du fondateur. Aujourd’hui, à notre 
époque de publicité, une revue scientifique n’est pas une 
entreprise aisée ; même dans un grand centre, à Paris, à 
Londres ou à New-York. Combien plus difficile encore il 
y a cinquante ans dans un milieu circonscrit comme 
celui de Genève. Ajoutez qu'il s'agissait d’une revue médi- 
cale et sur ce terrain déjà limité la consacrer à la vul- 
garisation d’une méthode nouvelle. . 

À défaut d’un organe médical proprement dit, il y avait 
bien à Genève la Bibliothèque universelle dont nous avons 
fait mention. Sur larecommandation de Gaspard delaRive 
cette revue avait accueilli les premiers opuscules de mon 
père, voire même son manifeste sur l’homæopathie ; mais 
cette voiede publicité devenait insuffisante pour atteindre le 
but que se proposait le D" Dufresne. On ne pouvait pas 
demander à une revue d'intérêt général, à la fois scienti- 
fique, politique et littéraire, de devenir comme l’instru- 
ment de diffusion d'une doctrine spéciale. Aussi bien 
déjà se manifestaient dans le corps médical de Genève des 
signes d’intolérance à l'égard de l’homæopathie ; ils 
allèrent jusqu’à intimider les directeurs de la Bibliothèque 
universelle. Contribuer à faire connaître l’œuvre d’'Hanhe- 
mann, c'était, disait-on, manquer à la dignité de la 
science. | 

Il fallait donc un instrument de publicité, dont les fon.-- 
dateurs fussent maîtres. Dufresne triompha des obstacles 
et la Bibliothèque homæopathique parut. Elle acquit promp- 
tement une réelle importance. C'était la première revue 
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française mise auservice de la nouvelle thérapeutique. Elle 

étermina beaucoup de médecins au travail. De nombreux 
mémoires ont ainsi vu le jour qui n'auraient jamais trouvé 
accès dans un organe de la médecine ordinaire. Ne s’était- 
elle pas attribué tout d’abord le titre pompeux de méde- 
cine officielle. 

Le premier numéro de la Bibliothèque reproduisit le 
mémoire de mon père sur la thérapeutique nouvelle.'Îl y 
a quelques instants, nous en avons présenté l'analyse. Il 
était précédé d’une introduction habilement écrite. C’est 
une esquisse historique de la vie du fondateur de l’homæo- 
pathie. Adolphe Pictet avait voulu en être l’auteur : il 
était démeuré l’ami des premiers jours. Le moment médi- 
cal où parut Hahnemann, ses études préliminaires de 
chimie et d’histoire naturelle, ses immenses lectures, 
la pénétration de son esprit critique, l'énergie d’animad- 
version que soulève en lui la matière médicale de son 
temps, l’absence de direction rationnelle dans la recherche 
des indications toujours basée sur une hypothèse physio- 
logique, l'exposition de la loi de similitude, les indices pré- 
curseurs de cette théorie reconnus dans la tradition : autant 
de points de vue, autant de traits caractéristiques de: la 
personnalité scientifique Phnom mis en évidence 
par Ad. Pictet. 

On a vu à quel point un tel sujet était étranger à ses 
habitudes. {1 se l'approprie avec une dextérité surpre- 
nante. Pictet n’est pas médecin, c’est regrettable. Plus 
versé dans l’histoire -de notre science, il aurait évité d’ac- 
centuer aussi vivement la rupture d'Hahnemann avec la 
tradition. A ses collaborateurs incombait le devoir d’ap- 
porter ici des tempéraments ; ilest plus fâcheux que je ne 
puis dire qu’ils ne l’aient pas fait. 
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Mieux informé, Ad. Pictet n'aurait pas puisé l'exposé 
des griefs d'Hahnemann exclusivement dans l’Organon. 
Alors que ce manifeste parut en 1810, il y avait déjà qua- 
torze ans (1796) qu'il avait publié l’Essai sur un nouveau 
principe : ce beau discours où pour la première fois il 
trace le plan de sa réforme. Dans ce premier ouvrage, on 
saisit mieux l’origine de ses idées, et les points de soudure 
qui le rattachent aux maîtres antérieurs, J. Hunter, en 
particulier. Le terme d’homæopathie n’y figure pasencore, 
il n’y est point question de doses infinitésimales. Mais à 
cette époque ces questions de traditions historiques occu- 
paient peu on visait avanttout à la réalisation pratique, à 
savoir si les résultats annoncés étaient vrais. 

La part de collaboration d’Ad. Pictet ne se borna pas à 
cette introduction. Dans le second numéro de la Bib/o- 
thèque se trouve un résumé substantiel de travaux alle- 
mands sur la Préparation, la conservation et la dispensation 
des remèdes homæopathiques. Il faut aussi, peu après, lui 
attribuer une étude sur la méthode à suivre pour appré- 
cier les effets pathogénétiques des médicaments et sur les 
conditions requises pour obtenir de bonnes expériences. 
Eù outre de nombreuses traductions de l'anglais entre 
lesquelles se distinguent celles des remarquables essais 
pathogénétiques dn médecin américain Héring sur des 
venins de serpents, en particulier sur le Lachesis frigono 
cephalus. 

Les médecins français envoyèrent à la Revue de Genève 
un tribut considérable de faits cliniques. Plusieurs de ces 
observations aujourd’hui encore offrent de l'intérêt, elles 
ont servi à établir la tradition du traitement de plusieurs 
maladies. Les auteurs dont les noms reviennent le plus 
souvent sont ceux des D” Petroz, Raposu, Crozerio, Gué- 
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rardet Molin. Dessaix avait adopté la polémique, sa verve 
facile et spirituelle s’en acquittait à merveille. Se défendre 
n'était que trop nécessaire à cetteépoque desdébuts signa- 
lée dès l’abord par les controverses les moins courtoises et, 
disons-le ouvertement, la plupart du temps, les moins 
autorisées par une étude même superficielle du sujet, 


XV 


Voici la liste des mémoires publiés par le D" Dufresne 
dans la Bibliothèque homæopathique de 1832 à 1836. 


I. — Sur la nouvelle thérapeutique médicale nommée 
homeæopathie (c'est la reproduction du travail publié dans 
ln Bibliothèque universelle.) 

IT, — Médicament et médication. 

I, — Etude sur les effets pathogénétigues de l Ariémisia 
judaica (cing semen contra). 

IV. — Les ecoles en médecine et l'homæopathie. 

V. — Arnica montana, sa puissanee pathogénétique, ses 
applications thérapeutiques, 

VI, — De lhomæopathicité. 

VIL, — Sur la préparation et l’action des médicamenis. 

VIII. — Sur {a variole et son traitement par l’homæopa- 
thie. | 

IX, — La pathogénésie, névessité de son étude. Les anti- 
dotés. 

X.— Lu médecine selon l'école dite allopathique est-elle 
ute sciente. 

XI. — De laliante entre l’homæopathie et l'allopathie. 
Quelques mots sur les mérites de la saignée. 

XII. — Sur les professions de fot en médecine. 
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XII. — Observations sur le charbon chez l’homme, son 
traitement par l’anthracine. 


Voilà bien les sujets : ils ne nous arrèteront pas tous. 


Chacun de ces mémoires ne comporte pas une analyse. 
Un mouvement d'idées nouvelles s'était emparé des 
médecins qui avaient entrepris létude de l’œuvre d’Hah- 
nemann ; cest ce courant qu'il est curieux de suivre et 
d'interroger. Quel que soit le. parti que le médecin ait 
adopté sur ces sujets toujours litigieux, il ne saurait 
demeurer indifférent. Que le fondateur de l’homæopathie 
ait eu raison ou tort : qu'il doive rester des traces de son 
labeur ou, ce qui n’est pas notre pensée, qu’il passe sans 
donner de résultats ; ses disciples auront toujours le 
mérite d'avoir soulevé des questions neuves, celui en parti- 
culier d’avoir tenté d'arracher la thérapeutique à l'esprit de 
routine : enla fécondant par des théories propres à accroi- 
tre ses ressources ; en lui imprimant une direction moins 
comptable du hasard ou du caprice des impulsions du 
moment. 

A l'époque où mon père abordait ces questions dans la 
Bibliothèque de Genève, c’étaient autant d’aperçus nou- 
veaux qu'il cherchait à mettre en évidence. La discussion 
jaillissait de partout. La table rase de Broussais dominait 
les esprits dans l’Europe entière. La thérapeutique vivait 
alors sur les débris de la tradition, s’accrochant aux épaves. 
Peu de traitements rationnels. La plupart des médications 
transmises par les maîtres, avusu ın morbis. La plupart 
encore rattachées par le lien d’une explication systéma- 
tiquement préconçue, à une double hypothèse physiologi- 
que ; l’uneappliquée àla nature du médicament, l’autre au 
mode d’action qu’on lui attribuait sur l'organisme. De fil 
conducteur pour poser les indications, point. 
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Dès son premier mémoire le D" Dufresne s'était préoc- 
cupé des pathogénésies. C'était ce qui l'avait, de prime 
abord, frappé dans Hahnemann. Il avait expérimenté sur 
lui-même l'action du quinquina, de la noiw vomique et 
d'autres substances. A l'instant il avait discerné de quelle 
importance était la vérification de la loi de similitude pour 
la recherche des indications de médicaments et par voie 
de conséquence pour l'institution d'une médication ration- 
nelle. 

Pour mieux dire, dès lors, pas un jour où il mait con- 
sacré une part de son temps à l’étude des substances offi- 
cinales et des symptômes qu’elles développent sur l’homme 
sain. | 

Il désirait faire davantage. Il aurait voulu, continuant 
à expérimenter sur lui-même, contrôler plus complète- 
ment les procès verbaux des pathogénésies d'Hahnemann. 
Les exigences de la clientèle, l’état de sa santé, devinrent 
des obstacles : puis nous le verrons tout à l’heure, des 
questions d'ordre supérieur, d'intérêt plus général pour la 
thérapeutique scientifique vinrent partager son attention. 
Il était à chaque instant sollicité par ses confrères de s’en 
expliquer. Le rédacteur du périodique devait aller au plus 


pressé. 
XVI 


Mon père, cependant, inséra dans la Bibliothèque deux 
études de matière médicale : l’une sur le Cina semen contra, 
lautre sur l Arnica montana. La pathogénésie de ces mé- 
dicaments était pour le temps une nouveauté. Il était cu- 
rieux alors d'assister, artificiellement, produits par cina, 
aux spasmes similaires des convulsions vermineuses et à 


d’autres symptômes encore. 
TOME LXXI. JUILLET 1890. 2 
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Quant à l’arnica, ce mémoire est une date. Ce médica- 
ment dont maintenant l'usage est universel était au début 
du siècle à peu près oublié. Nul ne se doutait alors, si ce 
n’est quelques vieux livres, de son efficacité contre les 
contusions, les blessures, le traumatisme en général, cer- 
tains états cérébraux, des hémorrhagics intestinales, des 
douleurs musculaires rhumatoïdes ou non. Entin arrive 
l'étude non moins curieuse de l'arnica administré à doses 
infinitésimales. 

Et l’on croit écrire l’histoire exacte de ce médicament 
en supprimant l'intervention d’'Hahnemann et de ses élè- 
ves. Hahnemann avait exhumé bien des souvenirs du temps 
passé. Mon père vérifia et confirma avec détails. Les beaux 
travaux de matière médicale de Störck, l’ Apparatus medi- 
caminum de Murray, étaient alors souvent consultés par 
lui. 


XVII 


Le D" Dufresne, dès son premier mémoire, avait exposé 
la loi de similitude. I} lui tardait d'y revenir, il y revient 
sans cesse. Une fois mis en possession de cet instrument 
théorique, e'est tout un horizon qui s'ouvre devant lut; iH 
l'explore sans relâche. 

Dans les articles médicament et médication,homæopathicite, 
l'on touche au doigt le travail suggéré par la rencontre 
d’une hypothèse heureuse. La thérapeutique change d’as- 
pect, de banale qu'elle était et invétérée dans l'habitude, 
autant que le comporte la nature du problème à résoudre, 
elle revêt un caractère scientifique, elle exige une déter- 
mination de l'esprit. 

Pour le disciple d'Hahnemann, le médicament est avant 
tout un agent pathogénétique. Le médecin doit savoir 
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que le médicament agit sur l’économie d’une manière pré- 
cise et définie; qu'il y provoque des mutations organiques 
et des altérations fonctionnelles. Le tableau de ces phéno- 
mènes s'impose à son jugement, puis à son choix en pré- 
sence du malade. 

De ces symptômes produits par le médicament, il y en 
de primitifs, il y en a de secondaires. Apprécier lesquels 
sont les plus significatifs, lesquels doivent être les plus 
déterminants pour le choix du médecin. Il faut discerner 
l’ordre de succession des phénomènes: les actions du 
matin, celles du soir, puis un point de toute importance 
qui relie l’œuvre de Hahnemann à plusieurs maîtres de 
la tradition à Stürck, à J. Hunter en particulier, constater 
la tendance de plusieurs médicaments et non des moins 
utiles à agir par choix, par affinité élective vers tels or- 
ganes, vers tels tissus, vers tel ensemble de fonctions. 

Déjà du temps de mon père, toujours à propos des effets 
des médicaments, les médecins disputaient, entraînés par 
Hahnemann, sur les effets primitifs et les effets dits sc- 
condaires, sur l’action et la réaction de l’organisme, sur 
la question de savoir si ce que l’on entend par réaction 
n’est pas plutôt un simple retour de l'organisme à l’état 
primitif. Du fait qu’Hahnemann dans le cours de sa loù- 
gue carrière n’a pas paru adopter toujours la même opi- 
nion, il s’est établi des confusions sur ces matières. Le 
maître, évidemment, a oscillé ; ces divergences sont des 
différences d'interprétation théoriques sur des questions 
secondaires, ce ne sont pas des différences fondamentales et 
de doctrine. Elles n'enlèvent rien à la valeur de la loi de 
similitude qui persiste au-dessus de ces conflits d'opinion. 

Impossible ici de traiter à fond cette matière litigieuse. 
Elle risque longtemps encore d'alimenter les controverses 
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d'autant plus que chaque école intervient en discutant 
avec ses habitudes propres de langage. Il suffit de savoir 
que dans leurs lignes principales, ces questions n'avaient 
pas échappé à mon père. 

Autre question qu'il est impossible de ne pas toucher 
ne füt-ce qu’en passant : celle de savoir comment le mé- 
dicament contribue par son action à opérer ce changement 
qui détermine la guérison. 

Ici encbre, la loi de similitude n’est point en cause, 
puisqu'il ne s’agit que de constater et d'interpréter son 
action. | 

Le D° Dufresne n’agréait pas que l’on donnåt sans res- 
triction le nom de maladie médicamenteuse au groupe de 
symptômes engendré par l’ingestion d’une substance to- 
xique ou non dans l’organisme. Le seniiment médical lui 
faisait repousser la maladie dite substitutive, mais com- 
ment opère le médicament? Mon père ne s'est pas expli- 
qué catégoriquement sur ce point. Aussi bien, cela était-il 
nécessaire ? | 

John Hunter, un des plus célèbres précurseurs d’Hah- 
nems3nn, à dit le premier, il y a plus de cent ans : le mé- 
dicament agit comme une maladie qui en remplace une 
autre. C'était déjà une repercussion d’une assertion tra- 
ditionnelle, mais Hunter à pris ces mots au sens figuré : 
l'action du médicament n’est donc pas une maladie nou- 
velle, ce n’est pas non plus une aggravation, elle ferait 
trop souvent défaut ; mais comment tenter de l'expliquer ? 

Le D' Frédault, qui a traité cette question dans ses le- 
çons cliniques (Art. méd., 1886), se rend compte du phé- 
nomène de la manière suivante : 

« Le médicament n’agit point autrement qu'un agent 
« toxique affaibli qui vient heurter et occuper momenta- 
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« nément la vitalité, suscitant une action vitale naturelle 
« de défense contre un agent extérieur : ainsi interprété, 
« le médicament tire l'organisme d’une action morbide 
« qu’il accomplissait pour lui faire faire une action phy- 
« siologique normale, c’est-à-dire de l’état de santé. » 

En d’autres termes par sa présence, le médicament dé- 
termine une modification totale, laquelle suscite un chan- 
gement favorable dans le phénomène morbide et le res- 
titue à l'état normal. 

Autre considération, pour instituer la médication, le mé- 
decin doit établir les rapports de la loi de similitude entre 
le sujet ätraiter et lemédicament.Ce choix,cette adaptation, 
impliquent une méthode particulière pour considérer la 
maladie et le malade, tout cela était nouveau à cette 
époque des débuts de l’homæopathie. 

C’est sur ces considérations très médicales qu’il con- 
vient de s'arrêter pendant quelques instants à la suite de 
mon père. 

En effet, si la voie ouverte par Hahnemann est féconde, 
si elle est un trait de lumière, il ne s’en suit pas qu’elle 
soit d'application immédiate et sans hésitation pour le 
médecin : il ne faut pas voir ici la simple adaptation presque 
mécanique d’un tableau pathogénétique couvrant maté- 
riellement les symptômes morbides : il n’est pas dans le 
génie de la médecine de se laisser réduire à des règles 
aussi élémentaires. 

Alors que le médecin se place en présence du problème, 
divers facteurs interviennent dans son choix et il en doit 
tenir compte. 

Il y a d’abord la maladie en soi, puis cette maladie se 
manifestant par une de ses formes. Il y a les organes lésés ; 
il y a le sujet, malade avec son idiosyncrasie ; enfin com- 
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ment les conditions étiologiques ne serajent-elles pas 
_ prises en considération ? 

Autant de circonstances qui exercent leur part d'in- 
fluence dans Ja détermination du médecin, le mettant 
en demeure d'envisager | les phénomènes pathologiques à 
des points de vue divers. À ce travail de comparaison, 
d’approximation, d' appréciation de différences ou de nuan- 
ces souvent délicates, le tact médical s'exerce, la séméio- 
tique gagne, la nosographie peut-être plus encore. C’est 
qui faisait dire au D" Dufresne qne Ja pathologie n'a pas 
moins bénéficié que la thérapeutique de cette obligation 
d’avoir à appliquer la loi de similitude, Le problème n’est 
jamais sans quelques difficultés. L'effort à produire pour 
les vaincre en définitive tourne toujours au profit du ma— 
lade après avoir exercé le génie du médecin, 

Le médicament choisi, reste à traiter la question des 
doses : une autre sphère d'action dans laquelle l’homme 
de l’art est appelé à donner la preuve d'un tact particulier. 

Le principe de l’homæopathie repose sur la loi de si- 
militude et non pas sur les doses infinitésimales, ainsi 
que le voudraient persuader les esprits prévenus. La 
question des doses est affaired'expérience et complètement 
à part.Le médecin doit pouvoir prescrire les médicaments 
omni dosi. Si des esprits excentriques sont allés aux extré- 
mes dans tous les sens, si Hahnemann Jui-même a parfois 
excédé eu égard aux petites doses, ce ne sont pas là tels 
motifs pour priver le médecin de sa liberté d'action. En- 
core un coup, c’est l'expérience qui doit être son guide. 

Aussi bien de nos jours, la question a-t-elle changé de 
face. Depuis les atténuations de Pasteur, les doses infini- 


tésimales d'Hahnemann sont envisagées avec plus de sang- 
froid. 
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XVIII 


Les Écoles en médecine et l'homæopathie, dans ce 
mémoire l’auteur fait une revue des principaux systèmes 
légués à la tradition par l’histoire de la médecine: cela 
pour mettre une fois de plus en évidence l'absence d’un 
principe rationnel en jobs kate is chez Ja plupart de nos 
institutaires. 

Un autre sujet incombe à sa critique. Trop préoccupé, à 
l'instigation d' Hahnemann et sous son influence, d’indivi- 
dualiser chaque cas pathologique, croyant parvenir ainsi 
à une application plus exocte de la loi de similitude, il ar- 
rive, non pas précisément à contester, mais à élever des 
doutes touchant la réalité des espèces morbides. On l’a vu, 
l'élève de Montpellier était préparé par ja théorie des 
éléments de Barthez à cette attitude négative bien ex- 
traordinaire, car elle se donne l'apparence de faire at- 
taque à lupe des vérités fondamentaies de la médecine ; 
mais ce qu’il y a de piquant c’est de voir à quel point il fut 
confirmé dans cette critique excessive par la lecture de 
Broussais. 

On sait avec quelle âpreté Broussais a poursuivi de ses 
sarcasmes sous le nom d’ontologie la notion des maladies 
distinctes. Il ne voulait voir dans les actes morbides que 
de simples faits d’irritation et d’excitation des fonctions 
physiologiques mis en rapport par les sympathies. Moins 
autorisée, moins féconde surtout que celle d'Hahnemann 
en résultats thérapeutiques. sa critique n’en a pas moins 
contribué à produire deux effets considérables. 

D'abord le pôle des lésions dans les maladies a été mieux 
compris. En second lieu l'unité pathologique dela fièvre 
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typhoïde, sa constitution comme espèce morbide sur les 
ruines des anciennes fièvres continues sortit de ces contro- 
verses. Or, c'est là un des plus éclatants progrès de la 
médecine française dans ces temps modernes; il s'est 
imposé aux médecins de tous les pays. 

Broussais ne se proposait pas un but parfaitement 
défini. Avant tout il voulait démolir. 

Le disciple d'Hahnemann comme Broussais réprouvait 
l’ancienne thérapeutique, mon père va même jusqu’à insi- 
nuer que les états ataxiques, putrides, bilieux, adyna- 
miques, syndromes passagers, souvent se succédant les 
uns aux autres qui servaient à qualifier les anciennes 
fièvres pourraient bien n’être queles résultats d’une théra- 
peutique irrationnelle. 

Ilya ici des aperçus intéressants de curieux reflets 
d'opinions, mais la précision fait défaut. Dufresne incline 
trop à confiner toute la médecine dans la thérapeutique. 

Dans les mémoires suivants il s’agit encore de thérapeu- 
tique mais considérée sous des aspects bien différents. 


XIX 


Sous ce titre modeste : Note sur la préparation et l'action 
des médicaments, nous allons voir le D- Dufresne aborder 
les questions les plus délicates, mais aussi les plus cu- 
rieuses ; toutefois, qu'on ne le.perde pas de vue, il s’agit 
ici de matière médicale, de remèdes : ordre d'idées très 
spécial dans la pensée de tout le monde. Sans doute les 
forces physiques et chimiques seront invoquées dans les 
tentatives d'interprétation des faits : mais que l'on n’exige 
pas d'application trop rigoureuse. En pareil sujet les 
visées de l'esprit, le préjugé populaire, le langage même 
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ont leur trait particulier. Enfin en ramenant l'attention 
sur un mouvement d'idées qui s'exprimait il y a 50 ans, 
nous faisons de l'histoire, qu'on veuille bien ne pas 
l'oublier. 

En définitive quoi de moins pondérable que ces qualités 
que l’on nomme les vertus des plantes ; que ces forces 
extraordinaires révélées par les termes de poisons végé- 
taux ou animaux; que ces propriétés physiologiques et 
médicales qui se dégagent, la plupart du temps, si inat- 
tendues des manipulations du chimiste. Le médegin s’em- 
pare de ces substances, telles que la nature les lui donne, 
telles qu'elles sortent du creuset du laboratoire; mais qui 
dirige son attention vers ce corps ou un autre? n'est-ce 
pas surtout, dans les temps anciens, le hasard, la voix 
populaire bien plutôt que l'induction scientifique. 

Aussi alors que l’on prétend expliquer l’action de ces 
substances adoptées comme remèdes, les solutions sont 
difficiles pour ne pas dire impossibles, ces forces natu- 
relles se dérobant à l’analyse chimique autant qu'aux 
évaluations mathématiques. Les hypothèses n'ont pas fait 
défaut. N’eût-il pas été plus expédient de constater sim- 
plement les faits sans prétendre les expliquer. 

Ces médicaments choisis, on ne les donne pas toujours 
à l’état brut. Le médecin leur fait subir des préparations 
dans le but d’en modifier l’action sur l’organisme, de 
l’accroître ou de l’atténuer; c'est en particulier le cas pour 
les médicaments homæopathiques. Le raisonnement, 
l’hypothèse sont encore intervenus pour interpréter ces 
faits nouveaux. 

L'analyse spectrale a démontré pour l'arsenic et d’autres 
substances la présence de parcelles visibles jusqu’à la 
troisième division centésimale. Le fait est bon à recueillir 
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pour prouver que la matière n’est pas absente des prépa- 
rations homæopathiques. 

Ceux qui croient au développement d’un dynamisme 
particulier s’autorisent d’autres faits non moins dignes de 
remarque. Prenez l'alumine, la silice, le lycapode, Vor, le pla- 
tine, Ces substances prises à doses massives sont inertes, 
sans action appréciable sur l'organisme. Il en est tout 
autrement après qu'elles ont subi les triturations et les 
atténuations hannemaniennes. | 

L'important ici n’est pas, nous le répétons, d’expliquer le 
comment; c’est de constater des actions pathogénétiques 
et curatives. Or l'expérience a si souvent fait ses preuves 
que ces faits ont été mis hors de doute. 

La même intervention officinale développe les facultés 
pathogéniques et élève à In puissance de médicaments, 
le sel marin (na/rum muriaticum) le carbonate de chaux 
(calcarea carbonica); cependant l’homme consomme chaque 
jour dans ses aliments des quantités énormes de sel, l'eau 
qu'il boit est plus ou moins imprégnée de carbonate de 
chaux; voilà des faits inattendus. 

Tout à l'heure, il p'agissait de substances inertes en 
apparence à doses massives, comme la silice et l’alumine. 
que les atténuations d’'Hahnemann font passer à l’état de 
médicament. Nous allons voir le même procédé d’atté- 
nuation mettre au service des médecins les substances 
les plus destructives, les plus intenses par leurs qualités 
délétères. Les trois règnes de la nature apportent ici 
leur tribut. | 

Le public est dès longtemps familiarisé avec les paisans 
minéraux, tels que l’arsenic, l’émétique, le mercure, etc. 
Il l'est aussi avec les vertus toxiques des plantes véneé- 
neuses. [a belladona, l’açonit, les solances vireuses, sont 
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des types de cette catégorie. Il l’est moins avec ces agents 
terribles empruntés au règne animal: l’aiguillon de 
l'abeille, aranea diadema ; les serpents des tropiques, ete. 

Dire que ces poisons sont rendus inoffensifs par le mode 
de préparation hahnemannien ce serait mal comprendre 
la pensée de l’expérimentateur, car en réalité il les veut 
rendre utiles et non pas inertes, Les atténuations ont 
pour but es pour effet de réduire l’action de ces agents si 
intenses à un degré où leur intervention dans l'organisme 
soit efficace sans nuire ; usant d’un terme appliqué depuis 
aux atténuations du virus rabique par Pasteur, poisons et 
venins ont été domestiqués par la préparation: d'agents des- 
tructeurs ils deviennent instruments de guérison. 

Aussi bien deyons-nous constater ici que les études 
pathogénétiques des médecins homæopathes ont contribué 
à écarter une opinion qui a longtemps dominé la science : 
c'est que les venins animaux sont annulés on détruits dans 
l'estomac, qu'ils y perdent leur action toxique, à plus forte 
raison qu’ils ne saurajent acquérir une vertu thérapeu- 
tique, 

Mon père a prescrit le lachesis déjà alors donné à la 
science par Hering. Nous la verrons tout à l'heure préparer 
et administrer comme remède le virys. charbonneux. 
Depuis lpi le nombre des médicaments empruntés par 
l’école d'Hahnemann s'est fort accru. La science s’est 
enrichie d'expériences pathogénétiques faites avec lapis, 
le naja, le cubra, le curare, la {arentule. Leurs procès- -verbaux 
démontrent les effets physiologiques déterminés par l'in- 
gestion de ces veninsà l'intérieur ; les effets thérapeutiques 
n'ont pas tardé à suivre et fort remarquables. 

La portée de ces recherches ayait frappé mon père, il 
s’appliquait à les faire apprécier. Il voyait là des matériaux 
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d'études pathogénétiques considérables et la thérapeutique 
munie par le maniement de ces remèdes nouveaux d'agents 
de la plus haute importance. 

Assurément plusieurs de ces substances figuraient dans 
_ nos matières médicales, mais pour quelques-unes de con- 
nues combien d’absolument inusitées. Qui avant Hahne- 
mann avait entendu parler du lachesis, de la vipera torvaet 
de l’aranea diadema, Le procédé des atténuations n'avait 
pas moins de valeur car lui seul rend possible le manie- 
ment de tant de substances, depuis les plus dangereuses 
jusqu'aux plus inertes(silice, alumine, calcarea) toutes ces 
préparations ont fait feurs preuves et elles sont loin d’avoir 
livré tout leurs secrets. 

Un des côtés les plus curieux de ce mode de prépa- 
ration ce sont les différences signalées dans les actions du 
même remède suivant les doses et suivant le degré ou le 
chifire des atténuativns ; telles nuances de certains faits 
sont difficiles à exprimer : elles men sont pas moins in- 
contestables. Par exemple l’on ne produit pas avec une 
goutte de suc de belladone ou de noix vomique la même 
action qu'avec une goutte d’alcoolature (parties égales de 
suc de la plante et d’alcool). Avec une goutte de la 6° ou 
de la 12° dilution, les effets seront différents encore. 

Ce point spécial de la question des doses a été étudié 
sous la direction de mon père par un de ses parents, le 
D' Louis Dufresne dans la pathogénésie du Menyanthés 
treffle des marais, et par le docteur Gastier de Thoissey 
dans celle de la douce amère. 

[l ne faut pas oublier qu’au début de ses études, Hahne- 
mann employa des doses massives. C’est par elles et en les 
maniant avec des variations infinies sans leur faire subir 
aucune préparation préalable qu'il est arrivé aux conclu- 
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sions si remarquables de son Essai sur un nouveau prin- 
cipe. Les critiques qui s’obstinent toujours à voir l’homæo- 
pathie à travers les doses infinitésimales sont donc bien 
mal venus. Plus tard, graduellement, sousla pression de 
l'expérience, le novateur arrive aux atténuations, non 
seulement pour introduire les venins et les poisons ani- 
maux et végétaux dans la matière médicale, mais avant 
tout par la considération des actions trop fortes révélées 
par les tentatives sur l’homme sain. Inutile d'insister pour 
faire apprécier les ressources nouvelles mises à la dispo- 
sition du médecin par cette échelle de graduation des doses 
et quelle fertilité d’expédients offrent au génie individuel 
les dilutions successives pour satisfaire aux indications 
les plus multipliées. 

Mon père avait discerné dans cette posologie flexible 
autant que variée la marque d’un intérêt éminent. Ily re- 
vient souvent. Il y a un véritable intérêt historique à 
rappeler sous l'impression de quelles considérations cette 
conviction scientifique s'imposa au D" Dufresne et au 
groupe de médecins qui suivit son impulsion (1830 à 1836). 

Pour conclure sur ce sujet nous dirons que le D" Dufresne 
inclinait vers l'opinion qu'il se produit dans la préparation 
des médicaments d'après les prescriptions d’Hahnemann 
un phénomène un nescio quid qui développe la force médi- 
camenteuse. Ce quelque chose de particulier, il le désignait 
par le terme de dynamisation. 

Après tout il exprimait son impression par une hypo- 
thèse : il ne s’en cachait pas et il ne tenait pas si fort à ce 
terme de dynamisme. Il n’était véritablement préoccupé 
que d’une chose: appréhender la force active des médi- 
caments pour la mettre au service de son art. 

(A suivre.) D" Edouard DurREsne. 
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SOMMAIRE. — Traitement du rhumatisme.— Médication pertur- 
batrice et expectante. — Examen critique de la médication 
par le salicylate. — Traitement homæœæopathique, aconit, 
bryone, colchique. — Sulfate de quinine, ses indications. — 
Les mêmes médicaments conviennent dans des maladies 
différentes ; et des médicaments différents conviennent dans 
une mème maladie. — Régime maigre dans la phthisie, ses 
effets immédiats, ses contre-indications. — Les homç«æupa- 
thes de la seconde manière, d’après le journal d'Hygiène. 


L'histoire thérapeutique du rhumatisme va nous servir 
d'exemple pour vous montrer comment la matière médi- 
cale, la loi de similitude et la clinique s'assoeient pour 
édifier le traitement des maladies. 

Tous les systèmes de thérapeutique se sont essayés tour 
à tour dans le traitement du rhumatisme et, pour ne par- 
ler que des temps modernes, les saignées coup sur coup, 
le sulfate de quinine, le nitrate de potasse et łe salicylate 
de soude à haute dose ont eu la prétention d’être le véri- 
table traitement du rhumatisme, et d’avoir la puissance de 
juguler cette maladie. i 

A côté de ces médications violentes, des médecins se 
sont rencontrés, dans tous les temps, pour recommander 
une thérapeutique non perturbatrice, et, dans bien des cas, 
l'expectation pure et simple. 

Pourquoi cette opposition sur le principe même du trai- 
tement du rhumatisme ? 

C'est que cette maladie évolue naturellement vers la 
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guérison; mais que cette marche favorable est facilement 
interrompue par les accidents les plus graves, or, à tort 
ou à raison, les médications énergiques sont accusées de 
troubler la marche naturelle de la maladie, et d'amener 
des complications graves du côté du cœur et du cerveau. 
Si vous lisez les journaux et les mémoires publiés sur le 
traitement du rhumatisme, de 4840 à 1830, vous y troti- 
verez les accusations les plus graves formulées par les 
partisans du sulfate de quinine contre ceux des saignées 
coup sur coup, et, réciproquement. Un examen impartial 
des arguments fournis par les deux parties adyerses, dé- 
montre que leurs reproches réciproques sont vrais, et que 
ces deux thérapeutiques violentes ont à leur actif un cer- 
tain nombre d'accidents et de complications. 

Le salicylate de soude est-il plus innocent ? Nous pour- 
rions répondre, a priori, qu’il est même plus dangereux 
que les deux autres méthodes ; parce que, plus énergique 
encore, il supprime plus complètement et plus vite les 
deux symptômes principaux du rhumatisme : 1 ‘arthrite et 
la fièvre, tout en laissant subsister la maladie qui reparait 
avec la même violence, si on suspend le médicament ; or, 
encore une fois, dans le rhumatisme articulaire aigu, tout 
le danger vient des complications ; et ces complications 
ne se développent jamais plus facilement que lorsqu'une 
cause quelconque vient interrompre la marche naturelle 
de la maladie. L'examen des faits cliniques a confirmé 
cette appréciation du traitement par. le salicylate de soude. 


Nous avons recherché dans la Revue des sciences médi- 
cales tout ce qui avait été publié sur l’action du salicylate 
de soude, et j'ai déjà rapporté dans une discussion à la So- 
ciété homæopathique (séance du 21 janvier 1886) tous les 
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documents existant alors sur l’emploi du salicylate de 
soude dans le traitement du rhumatisme. 

Je reproduis le procès-verbal de cette séance : 

D'abord, quelle est l’action du médicament sur le rhu- 
matisme, lorsqu'elle est heureuse ? 

Vulpian dit que le salicylate modifie heureusement et 
rapidement le rhumatisme articulaire aigu ; les modifica- 
tions se font dans l’ordre suivant : la douleur disparaît 
d’abord, puis le gonflement, puis la rougeur, enfin la fiè- 
vre (Revue des sciences médicales, t. XVT). 

De telle sorte que ce sont les symptômes locaux qui dis- 
paraissent les premiers, puis les symptômes généraux. 

Tous les médecins sont d'accord sur ce point. Sil en 
était toujours ainsi, la question serait jugée favorablement. 
Mais il n’en est pas toujours ainsi et il faut chercher dans 
les auteurs des faits moins favorables. 

Le D° Beiz, de Copenhague (id., t. XIV) est arrivé à ce 
résultat que la durée du rhumatisme avant l'emploi du 
salicylate était de 39 jours 24; avec ce dernier médica- 
ment 35 jours 82; ce qui n’est pas merveilleux. 

Un autre auteur dit que les arthrites disparaissent or- 
dinairement très vite; mais que les rechutes sont faciles 
avec cas nombreux d’insuccès : « Le remède fait merveille 
« dans les cas légers, on n'obtient rien dans les cas gra- 
« ves. » 

Baumler (id., t. XXIII) a traité 179 rhumatisants avec 
le salicylate : chez les hommes, la fièvre a disparu du 4° 
au 26° jour; chez les femmes, du 4°% au 49°. La maladie 
cède, en général, dès les premiers jours ; les symptômes 
ne sont quelquefois qu’atténués; enfin, les récidives peu- 
vent se reproduire, malgré la continuation du médicament. 

Quelle est l’action du salicylate sur les complicalions ? 
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Vulpian dit qu’il ne produit rien sur les pleurésies, ni 
sur les endocardites. 

Baumler dit que chez les 179 malades, les complications 
cardiaques se sont montrées dans la proportion de 18,50 
pour 400; ce qui est à peu près la proportion qui existait 
avant l’emploi du salicylate. 

Enfin, il y a eu des accidents et des morts causés par 
le salicylate de soude. Nous n'avons pas la mention de 
tous les cas de morts; mais nous avons relevé un certain 
nombre d'accidents. | 

Nous lisons dans l’article du Dictionnaire de Jaccoud 
qu'on a reproché au salicylate de faire baisser fortement 
l’activité cardiaque et de provoquer le collapsus; ces faits 
ne peuvent être contestés. 

Zuber (Revue des sciences médicales, t. IX) a recherché 
son action sur le cœur, chez les chiens et a constaté la di- 
minution rapide de la pression artérielle et l'arrêt en dias- 
tole du cœur, qui a perdu sa contractilité électrique. 

Il produit souvent, même à dose modérée, une dyspnée 
et un délire, présentant des caractères particuliers. 

La dyspnée est caractérisée par la lenteur de la respira- 
tion, la nécessité de l'action de tous les muscles inspira- 
teurs : muscles des aïles du nez et du cou ; elle se termine 
par une asphyxie plus ou moins rapide. 

Bälz a observé un délire violent après 4 grammes de 
salicylate ; on a observé aussi de la manie aiguë et des ac- 
cidents tétaniques ; dans d’autres circonstances, un col- 
lapsus mortel. | 

Voici quelques observations résumées : Un rhumatisme 
articulaire aigu est traité par le salicylate de soude, 
4 grammes par jour; le 3° jour apyrexie, on di- 
minue la dose ; malgré cela, le 6° jour, délire furieux qui 
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ne cesse qu'avec la cessation duù médicament (Apolant, 
Revue des sciences méd., t. XXI). 

Une femme de 44 ans fut traitée par le salicylate de 
soude pour un rhumatisme pendant dix jours. Le 41° jout, 
survinrent des bourdonneméents d’oreillés, de l’insomnie ; 
une excitation extrême, un délire aigu, à forme érotiqué, 
hallucination de la vue et de louie; ces Syinptômes per- 
sistèrent trois jours et ne cédèrent qu'au bromure de po- 
tassium et aù chloral. (Bogdonoff, id., t, XXI.) 

Dans l’observation suivante, il semble que le médecin 
s'occupe plus d’éxpérimentation que du soulagement du 
malade ; celui-ci né passe qu’en second liéu. 

Il s’agit d'une dame rhumatisante présentant des dou- 
leurs sans fièvre qui absorba 2 grammes de salicylaté en 
deux heures et qui est prise aussitôt après de tintements 
d'oreilles, vué voiléé et papillotages, courbature, frisson- 
nements; trois quarts d'heure plus tard, violent frisson, 
froid glacial de la face et des membres, claquement de 
detits, tremblement convulsif de tout le corps, respirations 
très accélérées et très profondes, palpitations, fièvre à 40,5 
sous l’aisselle ; le frisson duré une heuré, puis chaleur 
avec 40° seulement : au bout d’une seconde heuré, suevrs 
profüses qui durent de six à huit heures et se terminent 
par une apyrexie complète. Le médecin croyant à un accès 
paludéén en attend un second pour agir ; célui-ei ne vient 
pas. Cinq semaines après, même dose de salicylate suivie 
d'un accès fébrile encore plus grave. (Max Baruch, żd., 
t. XXIL) 

Pour nous, cet accès fébrile a tous les caractères d’un 
actès pernicicux, médicamenteux; ce qüi peut être à re- 
tenir. 

Nous avons relevé aussi quelques cas de mot. D'abord, 
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le cas du D'Empis, qui a été observé en ville et non süivi 
d'autopsie : c’est une morte subite dans le coûts d’ün rhu- 
matisme articulaire algu traité par lé salicylaté. 

MM. Dixneuf et Watelet citent plusieurs cas de mort, 
sans que nous en sachions le nombre. (/d., t. XIV.) 

Voici üne observation avec autopsie.Jéune fille de 17 as, 
souffrant depuis un an de douluuts rhümatismales et ñe 
présentant pas de complications viscérales, prend 10, puis 
42 grammes de salicylate par jour. Diminution rapide des 
douleurs, mais vertiges, respirations fréquentes, obnubi- 
lation ét mort le 4° jour : autopsie : congestion intense de 
l'encéphalé, dès méninges ét des reins, splénisation des 
lobes pulmonaires inférieurs ; éœut presque vide, salicy- 
late de soude dans le sang du cœur, la bile et les urines. 
C'est à proprement parler un cas d'homicide par imprü- 
dencé. (Quincke, id., t. XXIL) 

Ces accidents ont tellement frappé les observateurs, 
qû’on conseille aujourd’hui de donner de petites doses 
mültipliées, dé ne pas dépasser 6 grammes et d'examiner 
tous les jours lés urines pour voir si le salicylate s'éli- 
mine. 


Nous conclurons de ces faîts, empruntés à des sources 
bieri diverses, et par conséquent, parfaitement concluants, 
qué le salicylàte de sòude est un médicament héroïque 
dats un petit nombre dè cas dont on n’à pas fixé encore 
les caractères ; et qu’il est impossible de reconnaître d'a- 
vanve. 

Que dans le plus grand nombre des cas, le salicylate de 
soude se borné à diminuer la douleur sans abréger la du- 
rée de la maladie, ni empêcher les complications. 

Qu'il ya des cas de mort incontestablement imputables 
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à l'usage du salicylate de soude comme dans l'observation 
que nous venons de citer. 

En raison de ces faits, nous repoussons l'usage du sa- 
licylate de soude dans le traitement du rhumatisme,comme 
habituellement inutile et quelquefois dangereux. 

Quel est donc notre traitement du rhumatisme ? 

Quatre médicaments principaux sont employés dans le 
traitement du rhumatisme articulaire aigu par l’école 
homæopathique : l’aconit, la bryone, fe colchique et le 
sulfate de quinine. 

L’aconit a été employé avant Hahnemann dans le trai- 
tement du rhumatisme articulaire aigu; Fleming et Stork, 
sont les deux auteurs qui ont le plus insisté sur l emploi 
de l’aconit dans le traitement du rhumatisme articulaire 
aigu ; mais, ils ont eu le tort de prescrire ce médicament 
dans tous les cas. Or, l’aconit n’est efficace que quand il 
est indiqué. 

L’indication de l’aconit dans le traitement du rhuma- 
tisme se tire uniquement du mouvement fébrile. L’aconit 
sera prescrit toutes les fois que le mouvement fébrile af- 
fectera un type continu, qu'il s’'accompagnera d’une haute 
température, dun pouls grand, de la rougeur de la face, 
d’agitation et de sueurs profuses. 

L'expérience nous a appris que ce médicament agissait 
plus sûrement en teinture mère, à la dose de À à 2 gr. 
par jour, dans 200 gr. d’eau; une cuillerée toutes les 
deux heures. 

La bryone a été longtemps le principal médicament 
des médecins homæopathes et nous reconnaissons, que 
c’est un médicament très bon, quand il est prescrit suivant 
ces indications. 

Ces indications sont en première ligne : des arthrites, 
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avec douleurs aggravées par le moindre mouvement, avec 
gonflement pâle de la jointure malade; mais nous no- 
tons expressément que des guérisons rapides ont été ob- 
tenues par la bryone dans des conditions opposées; c'est- 
à-dire, quand le gonflement s'accompagnait de rougeurs. 

La bryone convient quand le mouvement fébrile est 
modéré. Les basses triturations ou dilutions, à partir de 
la sixième, suffisent habituellement; mais nous recon- 
naissons que la teinture mère, employée par quelques-uns 
de nos confrères, n’a aucun inconvénient. | 

Le colchique convient, comme la bryone, quand le 
mouvement fébrile est modéré, ou, quand il a été di- 
minué par l'administration d’un autre médicament. Ce 
médicament est principalement indiqué dans les arthrites 
sans gonflement, avec douleurs déchirantes ou lanci- 
nantes et sensation de paralysie dans les membres ma- 
lades; les douleurs augmentent dans les temps d’orages, 
et l’élévation de la température. 

Nous employons habituellement la teinture de semence 
à la dose de 5 à 40 gouttes, dans 200 gr. d’eau, une cuil- 
lerée toutes les deux heures. 

Mais, le sulfate de quinine est le médicament principal 
du rhumatisme articulaire aigu, quand le mouvement 
fébrile est rémittent ou intermittent. Les indications tirées 
de l’état local sont les suivantes : gonflements et rougeurs 
des articulations; aggravation par le moindre attouche- 
ment. Ce dernier symptôme est caractéristique. 

La clinique n’a pas encore dit son dernier mot, sur la 
dose du sulfate de quinine la plus efficace dans le traite- 
ment du rhumatisme; mais, cependant, plusieurs points 
sont déjà acquis. 

En premier lieu : le sulfate de quinine ne doit point 


e 
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être administré en une seule dose quotidienne, comme 
dans Jo traitement de la fièvre intermittente ; mais, il doit 
être donné par dose fractionnée toutes les deux ou trais 
heures, 

Un second point, également acquis, c'est que les doses 
énormes employées autrefois sont absolument inutiles, et 
que, dans la plupart des cas, on obtientune guérison rapide 
par les premières triturations. Si la maladie résiste À 
cas toutes petites doses, on devra employer la substance 
elle-même à la dose de 10 à 30 centigr. prise en six fois 
dans la journée, nous n'avons jamais été obligé de dépasser 
dette dose. 

Il faut encore mentionner la pulsatile qui trouva ausai 
son emploi quand la fièvre est peu intense, les douleurs 
pau aiguës et surtout se déplacent très facilement ; et enfin 
la vialetta qui ne réussit gure que chez les hystériques 
après la chute complète de la fièvre, 

Ces deux derniers médicaments se presorivent hahi- 
tuellement à la sixième dilution. 

Je désire attirer votre attention sur un fait de théra- 
peutique générale qui a son importance. Si vous étudiez le 
traitement de la goutte, tel que je l’ai formulé dans mes 
Éléments de médecine pratique, vous y rencontrerez les 
mêmes médicaments que ceux que je viens de vous indi- 
quer dans le traitement du rhumatisme; et, cependant, 
le rhumatiame et la goutte sant deux maladies différentes. 

Si, d'autre part, nous prenons pour exemple une seule 
maladie, la fièvre intermittente, par exemple, nous voyons 
que cette maladie peut ôtre guérie au moins par doux 
médicaments différents : le sulfate de quinine et l'arsenic. 
Que conclure de ces faits, que nous pourrions aisément 
multiplier? C'est que la thérapeutique ne s'adresse pas 
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l'espèce morbide, mais à l'ensemble des symptômes. 
Quand un complexus pathologique hien déterminé répand 
à un médicament, ce médicament doit êtra administré, 
quelle que soit la maladie dans laquelle se présente ce 
complexus morbide, 

Ce principe de thérapeutique est la ruine de la théra- 
peutique étialogique qui a la prétention de s'adresser tau- 
jaure à Ja cause prochaine; o’est-à-dire à la maladie elle- 
même, 


En terminant ces conférences, je vaux vous dire un 
mot du régime maigre dans la phthisie, 

Ce régime ne pouvait manquer de trouver beaucoup 
d'odversaires à une époque où on considère l’anémie 
comme la cause de toutes les maladies; et, où, en partie 
culier dans la phthisie, on à préconisé la suralimentation 
et le gavage, o 

Et, cependant, si on voulait se reporter aux analyses du 
sang, on se convaincrait facilement que pendant presque 
toute la durée de la phthisie, le sang est riche en globules. 

D'une autre part, il ne faut pas oublier que las deux ma- 
ladies qui, sans être absolument incompatibles avec Ja 
phthisie, présentent cependant un obstacle véritable au dé- 
veloppement da cette maladia sont : la chloroge at la ca- 
ehexie paludéenne; toutes les deux caractérisées par une 
anémie prononcée, 

La cachexie et surtout Ja diarrhée constituent des contre- 
indications au régime maigre. Quelle que soit la période à 
laquelle soit arrivée la maladie, le régime maigre produira 
ses bons effets dans la phthisie, surtout si le malade accepte 
facilement l’usage du lait, Le régime maigre produit habi- 
tuellement l'augmentation des forces et la diminution de 
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l’amaigrissement ; c’est un régime engraissant par excel- 
lence; il diminue aussi le mouvement fébrile, et, cest un 
fait que nous avons démontré cette année sur les trois 
malades dont je vous présente le tracé thermique (4). 

Le régime maigre consiste essentiellement dans la pri- 
vation de la viande et du vin; il se compose principale- 
ment : de lait, d'œufs et de farineux sous forme de purée. 

Le Journal d Hygiène nous a fait l'honneur de rapporter 
avec une bienveillance dont nous le remercions, le début 
de notre première leçon. 

Il nous apyelle, et nous aimons assez cette expression : 
homæopathes de la seconde manière; mais notre confrère, 
le D" Echo, se fait illusion, en disant qu'au lit du malade, 
la thérapeutique homæopatique et allopathique se rap- 
prochait dablement (pour employer son expression). 

Malheureusement non, les deux thérapeutiques ne se 
rapprochent point autant que l’affirme notre confrère. La 
thérapeutique allopathique reste la thérapeutique étiolo- 
gique; elle poursuit la cure de la cause; les méthodes 
évacuantes, antithermiques et antiseptiques sont plus que 
jamais à l’ordre du jour; ils ont succédé aux antiphlogis- 
tiques et à tous les ant: de la tradition. C’est là, nous vous 
le disions dans une de nos dernières conférences, le prin- 
cipal obstacle à l'extension de la réforme d’'Hahnemann ; 
et nous appelions, avec juste raison, cet engouement des 
allopathes, l’ensorcellement de la thérapeutique étiolo- 


(1) Le régime maigre donne à des malades atteints de fièvre 
hectique avec grandes oscillations (38° à 40°) a fait baisser la 
température. Après quelques semaines de ce régime, les oscil- 
lations étaient réduites de 37° à 38,5, et les malades présentaient 
jusqu’à huitet dix jours d'apyrexie complète pendant le mois. 
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gique; ensorcellement tellement puissant que le D" Echo 
n'en n’a pas même conscience. 

Mais, n'est-ce pas un aveuglement plus complet encore 
que de comparer Burgraeve à Hahnemann? Peut-on 
dire que ce vulgaire médecin qui confond sciemment ou 
non, une réforme pharmaceutique avec une réforme thé- 
rapeutique ait une envergure-scientifique qui peut riwaliser 
avec celle de Hahnemann. 

Nous préférons croire qu’il y a ici une faute d’impres- 
sion. Certainement notre confrère, Echo, ne peut mettre 
sur la même ligne l’habile exploiteur des granules Chan- 
teau et Hahnemann qui reste le Père de la thérapeutique 
moderne, par la création de la matière médicale expéri- 
mentale, et par l’application d’une formule d'indication 
qui rend inutiles toutes les hypothèses étiologiques. 

D° P. Jousser. 
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PATHOGÉNIE DES HOUILLÈRES. — ACCIDENTS DE LA CHLORO- 
FORMISATION. — CURE DES TUBERCULEUX À L'AIR ET AU 
REPOS. — ESSAI D’ANTISEPSIE MÉDICALE. — TRÉPANATION 
DANS UNE FRACTURE DU CRANE. — SYPHILIS ET PROSTI- 
TUTION. 


I 
Le D" Fagre (de Commentry), correspondant national, a 


profité de 18 ânnées de pratique près d’une population de 
mineurs pour donner le résumé de ses observations. 
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Une vieilla-srreur qui remonte à Hallé (1808), consiste à 
admettre qu'il existe une maladie spéciale aux mineurs, 
l’anémie, Cette maladie professionnelle eat de pure fan- 
taisie, En fait, les affections dont souffrent les mineurs 
sont trèa variées et l'hygiène de l'ouvrier extrêmement 
complexe. Maia aussi bien, il n'existe aucune uniformité 
dans la travail : différencea de profondeur de la mine, de 
température, d'humidité, de pouasières, de ventilation 
bonne ou nulle, par conséquent de pureté au de viciation 
de l’air; ces variations existent dana la même mine. 
La condition le plus constante est l’abscurité : son action, 
toutefois, n'est pas aussi nuisible qu'on le dit, puisque les 
ouvriers sont loin de s'an mal trouver, et une condition 
aussi générale, ai ella était très mauvaise, san prendrait 
à tout le monde. La phthtisie des mineurs n'est pas plus 
vraie que l’anémlie, car elle n’est que de l’anthracosis. 

On doit diviser les maladies des mineurs en deux caté- 
gories, les accidentelles et les professionnelles : les pre- 
mières sont de plus en plus évitées par les progrès de 
l'outillage, mais il ne s’agit ici que des maladies profes- 
sřonnelles, dont les causes peuvent être ‘réduites à cinq 
facteurs principaux, savoir : 1° le manque d'oxygène ; 
2 l'humidité ; 3° les émanations délétères ou méphitiques ; 
åo la chaleur trop élevée de certaines galeries ; 5° l'abon- 
dance des poussières, 

Les résultats de ces conditions étiologiques se divisent 
également en cinq groupes d'effets morbides ; 

1° Affections des voies respiratoires; 2° affections du 
sang et de l’appareil circulatoire ; 3° maladies des voies 
digestives ; 4° maladies du système locomoteur; 5° troubles 
des organes des sens. 

4.— Emphysème, anthracosis ; bronchites avec crachats 
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noirâtres, laryngites plus rares. La phthisie tuberculeuse 
est tout à fait exceptionnelle, 

2. — On parle d'hypertrophie cardiaque comme possible, 
mais sans preuve positiva ; dans les galeries à air confiné, 
on observe des phénomènes d’anoxhémie. Rien de plus 
rare, au contraire, que l'anémie vraie. 

à. — Indigestions ot dyspepsies sont fort communes : 
M. Fabre l’attribue surtout à l’impureté de l'eau. Il ne 
nous dit rien de l'alcoolisme, ce qui n'est pas sans 
mM étonner un peu. 

4. — Les affections rhumatismales sont très communes 
aussi, surtout musculaires, ainsi que les névralgies à 
frigore. 

d. — Les éruptions spéciales, fréquentes chez lea mi- 
neurs, auraient mérité mieux qu'une simple mention, 
parce qu’elles sont pathogénétiques, et, que notre école, 
moins dédaigneuse quala Faculté, sait, depuis Huhnemann, 
les utiliser aveo profit. Ce sont des miliaires, des furoncles, 
de l’érythème, du prurigo, de l’ecthyma, de l'eozéma, de 
l’urticaire. Quant aux yeux, le nystagmus serait plus 
commun que dans les autres professions. 

En résumé, intérêt minime, at je ne çconcevrais pas 
trop le but de cette communication, si son auteur ne visait 
pas les exploitants des mines, pour leur donner divers 
conseils. C’est dans les habitudes du jour; mais il me 
paraît que les mineurs ne sont pas trop eæploités, puisque 
M. Fabre convient lui-même (p. 350 du Bull.) que l'hy- 
giône des houillères s’est a‘néliorée progressivement at 
est aujourd'hui presque parfaite. De bonne foi, les patrons 
si conspués par nos politiciens, ne peuvent pas aller plus 
vite que les progrès de l'hygiène. Donc, beaucoup de 
bruit pour rien. 
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Elle est éternelle, la querelle des physiologistes et des 
cliniciens, et, si l'on en parle moins de nos jours, c’est 
que les tendances de l’école actuelle sont à la fusion : il 
faut que le gant sait relevé par un chirurgien, M. Ver- 
NEUIL, à propos du chloroforme. Juge impartial, mais non 
désintéressé, nous résumerons le débat. 

La colère de M. LABORDE est grande : songez donc que 
M. Verneuil était allé jusqu’à dire ces choses mons- 
trueuses : 

« Qu'on fasse, dans le laboratoire, toutes les expériences 
que l’on voudra; mais qu'on se garde de les transporter au 
lit du malade... 

Et ailleurs : 

« Un mot sur les expériences du laboratoire : A mon avis, 
elles ne peuvent pas grand’chose dans la question : elles sont 
tout à fait incapables d’élucider les causes de la mort chez 
l'homme. » 

« À l’appui de cette négation, je puis invoquer ce fait, que 
beaucoup de sujets chloroformisés meurent de syncope, c'est- 
à-dire dun accident que lon essaiera vainement de pro- 
duire chez les animaux anesthésiés. » 

M. Laborde ne connaît pas d’hérésie plus colossale,puis- 
qu'on peut produire à volonté, chez le lapin, des actions 
d'arrêt primitives, soit cardiaques, soit respiratoires, mais 
surtout cardiaques. Or, que sont ces actions inhibitoires, 
sinon des syncopes? On obtient cela moins facilement avec 
l’éther et pas du tout avec le bichlorure de méthylène. 

M. Verneuil s'excuse d’avoir fait de la peine à son ami 
Laborde. Suivant le savant chirurgien, les conditions où 
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nous donnons le chloroforme chez l’homme sont diffé- 
rentes. Sur qui opère-t-on, en effet ? Sur des malades. 
Ce sont les états pathologiques dont les malades sont 
atteints qui constituent le danger. Il a perdu deux malades 
seulement du chloroforme, dans sa longue carrière. et ces 
deux malades étaient des tuberculeux pulmonairesavancés : 
nos opérés asphyxient quelquetois, dès qu’on approche la 
compresse de leur bouche. Du reste le savant professeur a 
essayé de tenir compte des travaux des physiologistes, et 
il n’a pas eu à se louer des procédés recommandés dans le 
laboratoire. Faire précéder le chloroforme d’une injection 
de morphine, est une pratique pleine d’inconvénients, et 
l'association de l’atropine et de la morphine, malgré la 
haute autorité du physiologiste qui l’a proposée, est une 
innovation des plus dangereuses. 

Dans la séance du 40 juin, M. LABORDE reprend la ques- 
tion ex professo, au point de vue doctrinal. La physiologie 
dit-il, doit précéder et commander la pathologie; en second 
lieu, la physiologie pathologique étudie et détermine les 
mécanismes pathologiques (sic). 

« Nous aussi, s’écrie l’orateur, nous sommes des clini- 
ciens ; nous transportons le phénomène pathologique au labo- 
ratoire, et en devenons ainsi les maîtres, les conquérants, 
suivant l'expression de Cl. Bernard, arrachant la médecine 
auz incertitudes de l'empirisme. » 

C’est très beau : reste à savoir si M. Laborde fournit de 
sa fière déclaration « lexremple topique » qu'il pense, en 
choisissant le chloroforme. On a démontré, au laboratoire, 
que la mort d’emblée, sous les inhalations chlorofor- 
miques, était un réflexe inhibitoire, sur le bulbe et le 
pneumogastrique, provenant soit du nerf nasal, soit du 
nerf laryngé supérieur. Pardon; mais il me semble que 
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pérsonns ne nie qu'il est très important, pour le clinicien, 
de connaître le mécanisme des actes pathologiques, des 
actes simples, et que ce mécanisme, M. Laborde nous l'a 
donné en ce qui concerne la syncope chloroformique, Mé: 
canismé d'un acte ? Qu'est-ce? C’est l’analyse, très utile, 
du mode de production d’un acte, ce n’est pas la connais 
sance des conditions, ou, si l’on veut, de toutes les condi- 
tions de cet acte, et encore moins la connaissance dés 
actes morbides complexes. En d’autres termes, l'analyse 
éléfnéntaire, la dissection physiologique des phénomènes 
n’est qu'une partie de leur étude, ët, par conséquent, ne 
saurait, en aucune façon, se subêtituer à la clinique, qui 
seule peut utiliser les matériaux que la physiologie lui 
fournit ; n'est-elle pas seule juge du parti que l’on doit en 
tirer ? Prétendre, comme Gubler, qué la clinique est un 
corollaire de la physiologie, n’est:ce pas tenonter de gaieté 
de cœur à la meilleure part dé nos connaissances médi= 
cales, si l’on est logique; car heureusement pour les ma- 
lades, on ne l'est jamais en pareille circonstance? La quès- 
tion doctrinale est donc facilment résolue en faveur de 
M. Verneuil. Au contraire, pòur ce qui est du chloroforme 
et dé l’analÿse physiologique des accidents de son emploi, 
la parole est à la physiologie et à M. Laborde : aussi bien 
est-il temps de revenir aux faits qui ont motivé le débat. 

L'action du chloroformé sur l’organisme peut se pro- 
dùire dans deux conditions différentes : 

A0, = Action primitive, initiale, topique, déterminée 
par le contact, l'impression des vapeurs sur la muqueuse : 
réflexe cardiaque, ou respiratoire, lèquel peut être mortel, 
êt part du nerf nasal ou du nerf laryngé supérieur, pour se 
réfléchir sur le bulbe et aboutir au pneumogastrique. La mort 
par le cœur ést plus commune; maís là syntòpe respira. 
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toire est également possible, et cette dualité est en rapport 
avec lé fait de la distinction des deux noyaux bulbaires, 
réspiratoire et cardiaque. Quand même l'arrêt inhibitoire 
né résulte pas de la première Impression sur la muqueuse 
des voiés stipérieufes, il peut sé montrer encore après la 
pénétration des vapeurs dans tout l'arbre bronchique : ce 
n'est plus la mort stupefiante à la première inspiration, 
mais c’est encote la mort brusque et inopinée, au bout 
d’un petit nombre d’inspirations, par lé même mécanisme 
réflexe. 

2. == Dans la seconde catégorie de faits, la mort arrive 
plus tardivément, comme résultat de l’action toxiqtie 
proprement dite de la substance, qui à eu le temps d'im= 
prégner l'organisme. Ici c'est lè centre bulbaire de la 
respiration qui est atteint tout d'abord, et le cœur ne 
s'arrête qu'après la respiration. Or t’est là la mort ordi= 
naire par le chloroforme, et nous dirons à M. Laborde 
qu'il à d'autant plus facilement raison que Îles cliniciens 
avaient dès longtémps fourni la preuve que tel est le genre 
de mort le mieux établi, dans ces cruelles catastrophes 
heureusement peu communes. Îl était intéressant de le dé- 
montrer au laboratoire, et la clinique triomphe sur toute 
la lignée. 

Où elle réprend ses dfoits, c’est pour la prophylaxie des 
accidents chloroformiques, et, ici, M. Verneuil à raison 
còntre M. Laborde. 

Celui-ci, en effet, dans la séance du 17 juin, s'appuie 
sûr les données du laboratoire pour trouver les meilleurs 
ioyens d'éviter les actidents. Que préconise-t-il, en défi- 
nftive ? La morphine, dont les avantages de l’association à la 
éhlorofbrmisation ont été démontrés par Claude Bernard t 
en émoussant la sensibilité des nerfs nasal et laryngé, 
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elle pourrait prévenir la syncope cardiaque, possible, 
comme nous l'avons vu, dès la première inspiration, et, 
en effet, les accidents semblent moins fréquents chez les 
chiens, lorsqu'on fait précéder les inhalations chlorofor- 
miques d’une injection de morphine. En est-il de même 
pour l'homme ? M. Laborde convient, lui aussi, que la mor- 
phiue, plus facile à manier chez les animaux que chez 
l'homme, est capable, à elle seule, d’occasionner des syn- 
copes. La clinique a donc toujours le dernier mot, l'orateur 
le prouve lui-même, mais comme M. Jourdain taisait de 
la prose, sans le savoir. Il y a bien la narcéine; mais il 
faudrait la rendre soluble, et c’est encore un secret, 
soigneusement gardé par un pli cacheté. Nous devons 
être satisfaits que l’on ne nous propose pas le curare, dont 
le but serait de diminuer l’excitabilité du pneumogas- 
trique, aboutissant du réflexe. A la place du curare décidé- 
ment inaccept4ble, on nous offre l'utropine : les expériences 
sont remarquables, il faut en convenir, leur source nous 
inspire confiance, car elles émanent de MM. Dastre et 
Morar. Cependant, M. Verneuil bondit, quand on lui fait 
cette proposition. Peut-être n’a-t-il pas tout à fait tort, 
les injections d'atropine n'ayant guère réussi jusqu'ici 
qu'à causer des accidents. Quant aux accidents tardifs, 
ils seraient impossibles, toujours suivant les physiolo- 
gistes, si on avait recours aux mélanges birés de Paul Bert. 
Oh! le bon billet... Je suppose que le lecteur connaît les 
appareils en question : mais alors, on ne pourra plus 
donner le chloroforme qu’à l’hôpital. Le comble est pour 
la fin : l’appareil Paul Bert ne suffit pas à l'ambition de 
M. Laborde, et il ne propose aux chirurgiens rien moins 
que de se munir des appareils enregistreurs, cardiograpkhes et 
pneumographes, afin de suivre, seconde par seconde, les 
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modifications de la circulation et de la respiration. Après 
cela, il faut tirer l’échelle. Vous voyez d'ici la chirurgie 
centralisée dans quelques laboratoires spéciaux. Si c’est 
cela que l’on veut, qu’on le dise. Fort heureusement, tous 
les médecins savent que la pratique a d’autres exigences : 
faute d’un laboratoire tout monté, à portée de la main, on 
ne laissera pas périr le malade qui attend. Peut-être même, 
le chloroforme n’aura-t-il pas, pour lui, plus de dangers. 
À tout il faut une conclusion : je ne trouve que celle-ci, 
c'estque le rôle de la physiologie est assez grand, pour qu'il 
ne dût pas être permis de la compromettre, en la substi- 
tuant à la clinique, dont elle est et le titre est assez beau, 
l’utile auxiliaire. Dans ces limites honorables, il est cer- 
tain que M. Laborde et ses collègues nous ont rendu, qu'ils 
nous rendront encore de grands services. 


MI 


M. DaAREMBERG a fait une communication sur le traite- 
ment de la tuberculose par l'air et le repos. La vie au grand 
air est, depuis si longtemps, mise en pratique chez nous 
par Bennett qu’il n`étaitpas vraiment nécessaire d’'invoquer 
les étrangers, ce qui est notre grand ridicule à nous 
Français. Il était plus opportun, et l’auteur a bien fait 
d’insister sur ce point, de préconiser le repos musculaire. 
On ne se lassera jamais de répéter que la fatigue, et par 
conséquent la marche exagérée, est le grand ennemi du 
phthisique. M. Daremberg demande que, lorsque la tem- 
pérature ne dépasse pas 38° le soir, on permette deux ou 
trois petites promenades de 1/4 d'heure par jour; avec 
une température plus élevée le soir, la marche sera inter- 
dite ; car il n’est pas de meilleur moyen de faire monter 
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le thermomëtre. Non moins que l'exercice à pied, les 
ascensions sont susceptibles d'élever la fièvre, et elles 
doivent être graduées avec le plus grand soin. Les prome- 
nades en voiture découverte sont totalement interdites. 
Comment donc faut-il installer le malade ? Il passe la 
nuit, même l'hiver, dans le Midi, avec les fenêtres en- 
tr'ouvertes, les persiennes fermées ; le jour, op le tient, 
presque tout le temps, assis sur uve chaise longue, à l'air 
hbre,chaudement emmailloté dans des couvertures ou des 
châles épais.Ce n’est pas que le Midi ne réclame d'énormes 
précautions, car on & à lutter contre trois ennemis, 
qui sont le vent, le soleil et les variations brusques de 
température. Aussi dispose-t-on des abris, des tentes et 
des kiosques. Par le grand soleil, on doit quitter les 
tentes, dès que la température, prise à la hauteur de la 
tête, dépasse 20°; quelques instants avant le coucher du 
soleil, il est obligatoire de rentrer dans l'appartement, à 
cause du refroidissement subit de l'atmosphère qui se 
produit à ce moment. Les observations de M. Nicaise que 
nous avons rapportées en leur temps, nous ont appris, 
d'autre part, que sur le littoral méditerranéen du moins, 
les fenêtres ouvertes la nuit refroidissaient à peine la 
chambre à coucher, à la condition que les mêmes fenêtres 
aient été maintenues ouvertes au soleil, durant le jour. 
Cependant, si on a affaire à un malade non habitué à estte 
pratique, l'aecoutumance sera obtenue graduellement. Au 
bout d’un certain temps de la vie que je viens d'indiquer, 
il est hors de doute que les phthisiques deviennent infini- 
ment moins sensibles aux variations atmosphériques, que 
les hémoptysies sont moins fréquentes et que la fièvre 
tombe. C’est une cure d’endurcissement, mais bien mé- 
nagé à coup sûr, puisqu'on a remplacé l'antique formule 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. pi 


« Allez vous promener dans le Midi » par cet autre : 
« Allez vous étendre dans le Midi ». Tout cèla, les pra- 
ticiens le savaient; la vérité, c'est qu'on n'osait pas vaincre 
le préjugé, et que les médecins qui font entrer ees pres- 
criptions hygiéniques dans les mœurs ont droit à notre 
reconnaissance. | 

Deux réserves à faire : il n’est pas question des phthi- 
sies apyrétiques au début, ni de certaines formes très 
lentes, également dépourvues de fièvre, En sécond lieu, 
l’aérothérapie ne dispetisé d'atictitt traitément médical, 
étant seulement l'adjavantt qui permettra att traftentent 
d'être efficace. 

M. Daremberg convient que les prescriptions dont il 
a exposé les résultats, sont souvent difficiles # faite 
exécuter. En conséquence, il est d'avis d'établir des 
sanatoria, parce que cette sévère hygiène est plus facile 
à exécuter en commuün : rioüs savons qtte cela se fæit à 
l'étranger ; reste à savoir si nos mœurs rrationales s’en 
accommoderont aussi bien. J'en doute fort, potr thon 
compte. 

M. Dusarnin-BeaumETz regrette que M. Daremberg n'ait 
pas parlé du traitement de la phtisie par Pair chaud, recom- 
mandé par WrieerT. L'orateur Fa essayé et ttottvé nul 
dans ses résultats : M. Daremberg a done en raison de ne 
pas en parler. 

M. Constantis Paor croit attssi Fair chaud mutstble, ét il 
n’en veut d'autre preuve qué ce fait clinique, à savoir 
que les phthisiques ne supportent plus Îles traitements 
thermaux, dès que [a températære s'élève trop. 

M. Verneu prétend, au cornttraire, que M. Czino en a 
obtenu de bons résultats dans fa fuberculosé du larynx. 

M. Dusaron-Bsauwerz réplique que cela peut être vrai 
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pour une tuberculose locale, mais ne saurait s’appliquer 
à la phthisie pulmonaire, comme en font foi les expé- 
riences qu’il a instituées lui-même. Les inhalations d'air 
chaud sont bien tolérées par les malades, mais elles sont 
inefficaces et acrélèrent la marche de la maladie. 


IV 


Le terme d’antisepsie médicale, choisi par M. GRANCHER 
pour sa communication à l’Académie, n'est peut-être pas 
très heureux, puisqu'il n’a parlé que de prophylaxie des 
maladies contagieuses. Encore joint-il l'isolement aux pré- 
cautions antiseptiques. Il est même intéressant d'apprendre 
comment le professeur de l’hôpital des Enfants pratique 
l'isolement dans son service. 

Dans la salle commune, le malade diphthéritique ou 
rubéoleux, a son lit entouré d'un paravent de 1 mètre 20 
de haut, en toile métallique, dont la première feuille est 
fixée au mur par un crochet et sert de porte d'entrée pour 
tous les besoins du service. L'enfant, ainsi mis en box, ne 
souffre pas de son isolement, car il voit les autres enfants 
à travers le grillage. 

Le service des malades en box est fait par une infirmière 
spéciale, qui seule doit aborder les enfants : après chaque 
contact, elle se lave les mains au sublimé et change de ta- 
blier ; elle ne touche aucun autre sujet que les isolés. 
Tous les objets nécessaires aux repas de chaque malade 
lui sont apportés dans un panier à compartiments, en fil 
de laiton, et le panier, après le service de l'enfant, est 
plongé dans l’eau bouillante. 

Nous accordons volontiers à M. Grancher que, sans 
antisersie, l'isolement n’est que dangereux par l'accumu- 
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lation des germes, et que sa manière de faire, très pratique, 
est aussi bien combinée que possible. Mais quels sont les 
résultats ? Voilà toute la question. 

M. Grancher a échoué pour la rougeole : il y a donc 
d’autres conditions à trouver. Quant à la divhthérie, c'est 
autre chose : le nombre des cas intérieurs, qui était de 
87 en 1885, n’a été que de un seul cas en 1889, tandis que, 
pour l’ensemble des autres services, il atteignait 152. Le 
fait unique de contagion, chez M. Grancher, reste même 
douteux. Un tel résultat est très important, par lui seul, 
et en tant qu’il démontre que la prophylaxie de la diphthérie 
semble plus facile que celle des autres maladies contagieuses. 
Les mesures prisent se résument ainsi : 4° réduire au 
minimum les contacts suspects; 2° désinfecter les objets 
souillés après le contact. 


v. 


M. Rourier donne l'observation d'un homme âgé de 
36 ans, qui, à la suite d’une chute, présenta une héminlégie 
droite, avec perte complète de connaissance, membre inférieur 
inerte, membre supérieur contracturé, sensibilité obtuse des 
deux cótés, sensibilité réflexe abolie à droite ; gonflement à la 
région pariétale gauche, sans plaie. Les accidents étaient 
apparus quelques minutes après la chute: aussi diagnos- 
tiqua-t-on un épanchement sanguin, dù sans doute à la 
rupture de la méningée moyenne. Séance tenante, M. Rou- 
tier procéda à la trépanation ; plusieurs traits de fracture 
circonscrivaient deux fragments osseux, qui furent en- 
levés, nonobstant quatre couronnes de trépan. On arriva 
alors sur un caillot volumineux : l'artère méningée était 
déchirée, le long d'un trait de fracture, elle donnait beau- 
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coup de sang, mais ne put être saisie. Íl fallut se con- 
tenter d'un tamponnement avee de la gaze iodoformée 
chargée de tannin ; puis la peau fut suturée, sauf au niveau 
'de langle. intérieur. 

Cinq heures après l'opération, le malade avait recon- 
vré la connaissance et le mouvement; quatorze heures 
après, l'intelligence complète, mais ls patient restait 
aphasique. L'aphasie disparut deux heures après le pab- 
sement qui fut fait le surlendemain, 

Cette intéressante observation prouve que l'on pent 
diagnostiquer la compression par hémorrhagie, an tenant 
compte de la rapidité du développement de la peralysie ; 
que la compression peut suffire à arrêter l'hémorrhagie de 
la méningée, et que ce tomponnement est, à lui seul, 
capable d'entretenir certains accidents de compression, 
puisqu'il a suffi d'enlever le tampon pour faire cesser 
l’aphasie. 


VI, 


Un rapport de M. Leroy pe MéricourT sur un mémoire 
dy D° CommenGE concernant la prophylawie de la syphilis 
ef de la prostitution noys fournit l’occasion de dire quel- 
ques mots d'une des questions les plus mal posées qui 
existent en hygiène. La statistique, toujours complaisante, 
donne à chacun la solution qu'il désire. 

La thèse de M. Commenge n’est pas neuve, et sa con- 
clusion brute est une vérité de M. de la Palisse: la sy- 
philis est beaucoup plus commune chez les filles insou- 
mises que chez les filles en carte. Voici d'ailleurs les 
chiffres exacts : 

Sur 146,747 femmes reconnues malades en dix ans, il 
y avait : 
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2,003 femmes en carte ; 

2,719 femmes en maison ; 

3,282 femmes soumises irrégulières ; 
8,683 filles insoumises. 


Que ces chiffres démontrent avec précision le danger 
de la prostitution elandestine, nul n’y contredira, surtout 
si l’on ajoute que le chiffre des insoumises n’est pas éra- 
lué au-dessus de 27,600. Je ne parte, bien entendu, que 
de celles qui ont été examinées, car on ne possède aucune 
statistique approximative du nombre des maladies conta- 
gieuses qui ne sont jamais constatées chez les filles libres. 
Doit-on conclure, comme M. Commenge, que oe que l'om 
fait est excellent, et qu'il n’y a qu’à redoubler de sévérité 
dans application des règlements de police? Le rappor- 
teur conelut dans le même sens: ont-ils raison tous les 
deux ? 

Répondre de sang-froid est asser difficile, parce qu'il est 
peu de questions où la passion et le parti pris jouent un 
aussi grand rôle. D'un côté, j’aperçois les ennemis jurés 
de la préfecture, aux yeux desquels je ne sais quelle 
liberté malsaíne emporte sur la morale, tandis qu'à 
l'opposé, je vois de bonnes âmes, des philanthropes sensi- 
bles, gémissant de la traite des blanches, outrées de la 
protection de la police, laquelle se tournerait en persécu- 
tion. Partis de points opposés, les deux camps arrivent à 
la même conclusion; d'instinct, les médecins sont, nous 
le voyons une fois de plus, pour la protection et la sur- 
veillance rigoureuse. On discutera indéfiniment, sans 
s'entendre, parce que, dans la question, il y a deux ques- 
tions absolument distinctes: 4° la reeherche, l'isolement 
et le traitement des filles malades; 2° la liberté de la 


56 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


prostitution: quelques mots seulement sur les deux 
points. 

4° Ici, nous sommes entièrement de l'avis de l'admi- 
nistration : il ne faut pas s’arrêter à cet argument rebattu 
des erreurs, de ces fâcheuses et encore trop fréquentes 
méprises, qui ont eu pour résultat l’arrestation de femmes 
honorables. Qu'on fasse l'impossible pour éviter ces mé- 
comptes; mais, supprimera-t-on les tribunaux, sous le 
prétexte que, de temps en temps, il se commet des 
erreurs judiciaires autrement graves? Insensé serait celui 
qui répondrait oui. Toutefois, pour sévir sur les insou- 
mises, il est, tout d’abord, nécessaire que la prostitution, 
par elle-même, soit reconnue comme un délit, et cela 
n’est pas admis en réalité, la provocation étant seule 
atteinte par la loi. De cette situation anormale, il résulte 
que les mesures de police ne sont pas tout à fait légales. 

20 Voici donc où est la grande difficulté: il faudrait 
déclarer que la prostitution est un délit. Mais comment 
accorder cela avec la liberté du trottoir, avec l'existence 
reconnue et protégée des maisons publiques ? Ne craignons 
pas d'aborder la question de front. 

La solution fournie par la morale n’est pas douteuse: la 
mise en carte, la circulation sur le trottoir, l'ouverture et 
le commerce protégé des maisons de débauche sont les 
plus énergiques moyens de multiplier le vice et d'accroître 
le nombre des prostituées, en proportion de l’accroisse- 
ment de leur clientèle. Je raisonne, ai-je besoin de le 
dire ? pour un peuple peut-être imaginaire qui jouirait 
d’une administration assez forte et indépendante pour 
traquer les prostituées, purger le trottoir, fermer les lu- 
panars. Mais c’est ici que l'hygiène sanitaire, armée de la 
statistique, se dresse contre moi. Je n'en vais pas moins 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 57 


démontrer que les raisons alléguées ne tiennent pas : de- 
bout. TE 

Pourquoi cette prostitution enrégimentée, surveillée, 
soumise à la visite périodique? La même ‘réponse m'est 
toujours faite ; les insowmises donnent 32:0/0 de malades ; 
les filles en carte 15 0/0 ; les filles erismaison 25 0/0. 

Si quelque chose a le droit de m'étonner, c’est ce der- 
nier chiffre, d'autant plus' qu’on me dit que, dans les 
maisons, les visites sont plus fréquentes. Mais, en y re- 
gardant de près, on en découvre facilement la raison, et 
elle est simple ; ‘les filles en maison ont une plus nom- 
breuse clientèle, par conséquent sont plus exposées aux 
contagions. Il en résulte que si multipliées que soient les 
visites, elles ne retireront jamais les femmes infectées 
assez tôt de la circulation, pour qu’elles n'aient pas eu le 
temps de faire un bon nombre de victimes. Donc, les 
lupanars, que l’on force les plus petites villes de province 
à établir pour les garnisons, sont un foyer d'infection. 

Je ne’ crois pas que l’on puisse sérieusement réfuter 
cela, pas plus que la conclusion qui en découle, à savoir 
que la prostitution fera d'autant plus de victimes, dans sa 
clientèle masculine, qu'elle sera plus ouverte, plus acces- 
sible à tous; car il est de toute évidence que, si les 
femmes ont des occasions plus nombreuses d’être conta- 
gionnées, à leur tour, elles contagionneront davantage. 
Mais il en résulte également que c’est l'inverse qui est 
vrai pour les insoumises. Si, en effet, elles sont malades 
dans une proportion tant soit peu plus forte (différence de 
32 à 25). c’est parce qu'elles ne sont visitées que tout à 
fait accidentellement. Pour elles, au contraire, les occa- 
sions de contagionner le client sont infiniment moins 
nombreuses, de telle sorte que l’on ne saurait affirmer si 
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la plus forte proportion de malades qu'elles présentent 
n’est pas compensée par le moins grand nombre de 
clients. Il se peut donc qu'elles fassent moins de victimes 
parmi le sexe masculin, et c'est ma conviction absolue. 

' Juger la question comme on le fait généralement, est une 
naïveté, car elle est'infiniment plus compliquée. 

[l est temps de terminer cette trop longue disenssion. 
En résumé, si l'on croit devoir conserver l'inseription, la 
visite et les lupanars, il convient d’être encore plus ri- 
goureux, surtout pour les maisons qui sont des foyers de 
réception et de propagation, mais sans se flatter d'arriver 
jamais au but. La solution vraie, cependant, n’est pas là. 

Il n’est pas démontré, quoi qu’on dise, que la prostitu- 
tion clandestine fasse plus de victimes, et elle en ferait 
beaucoup moins, si elle était encore plus clandestine, 
c'est-à-dire si, les lupanars étant fermés et le trottoir 
balayé, la prostitution était poursuivie comme un délit. 
Alors vous arrêteriez toute femme se livrant à la prostitu- 
tion ; elle serait visitée, soignée, en oas de maladie. Je ne 
sais pas s’il y aurait moins de femmes malades, mais ce 
dont je suis certain, c’est qu’il y aurait beaucoup moins 
d'hommes malades, pour cette seule raison que la débauche 
diminuerait aveo les occasions de s'y livrer. C'est 
ainsi que la morale, à l'encontre des préjugés, fournit le 
seul moyen, sans doute, d’atténuer la syphilis : défense et 
poursuite de la prostitution ; suppression de l'inscription ; 
visite médicale réservée aux femmes prises en flagrant 
délit de prostitution, lesquelles alors seraient soignées à 

 l’hôpital, puis relâchées après guérison, avec peines édic- 
tées contre les récidives. : | 

Tout cela est un rêve, ami lecteur, et je ne suis pas 
assez naïf pour penser que l’on voudra jamais, en France, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 59 


exécuter une réforme aussi radicale dans nos mœurs, où 
plutôt dans notre immoralité. On se bornera aux expé. 
dients que l’on sait, et le nombre des malheureux syphi- 


litiques continuera à s’accroître sans cesse. 
D" Piepvacae. 
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CANALISATION SÉPARÉE DE L'EAU DE SOURCE ET DB L'EAU DE 
SEINE. — FILTRATION DE L'EAU DE SEINE. — CYANOSE CON- 
GÉNITALE SANS SIGNES D'AUSCULTATION. — FIÈVRE TYPHOIDE 
SANS LÉSION INTESTINALE ; SEPTICÉMIE TYPHOÏDE. — La 
RUBÉOLE, ` 


Į 


M, VAILĻARD, au nom d’une Commission, présente un 
rapport sur les eaux de Paris; ce rapport a été lu dans la 
séance du 7 mars, et ses conclusions n'ont été discutées 
que dans la séance-du 28 mars. 

Les observations de MM. Cuanrrurssz, Wipar et Bnouar- 
DEL, etc., ont démontré la fréquence considérablement 
accrue de la fièvre typhoïde dans les quartiers où l'eau de 
Seine est distribuée à la place des eaux de source inauf- 
fisantes, On avait dono proposé de faire une double oana- 
Hsation, dans les maisons et la capitale, permettant de 
donner en même temps, l'eau de source pour les nsagos 
alimentaires et l’eau de Seine pour le reste. Il est établi 
que cette prganisation nouvelle entraînerait une dépense 

nsidérable et plusiours années de travaux ; les sources 
nouvellement acquises par la ville de Paris seront amendes 
dans la capitale plus rapidement et à meilleur marché, 
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et amèneront très probablement la quantité d’eau néces- 
saire. 

La Commission a examiné ensuite l'emploi de bassins 
de sable pour filtrer et purifier l’eau de Seine, filtres ana- 
logues à ceux qui fonctionnent déjà à Berlin, Zurich, Var- 
sovie, Hambourg, Calcutta, etc. 

Les chiffres suivants montrent les avantages de ces 
filtres. 

Nombre de germes contenus dans un centimètre cube 
d’eau de la Sprée : 


Avant la filtration Après la filtration 

Maximum Moyenne Minim. Maxim. Moy. Min. 
3° ‘rim. 1884... 9.200 3.634 1.120 200 71 26 
49 —  1885,,.. ‘9.000 4,660 1.204 229 72 20 


Filtration des eaux du lac de Zurich. 


1“ trim. 1887.... 473 175 76 28 18 9 
2 — = 227 128 84 23 13 D 
39 — — 476 224 115 20 12 4 
4 — — 766 396 115 07 31 12 


Voici les conclusions de la Commission adoptées dans 
une séance ultérieure après une courte délibération. 

40 L'eau de source offre seule les garanties de pureté 
désirables et assurera seule la sécurité complète contre 
les dangers connus de la transmission du germe typhique 
par les eaux potables ; il est impérieusement urgent de la 
substituer partout, pour les usages alimentaires, à l’eau de 
Seine dont la nocuité est établie. 

2° En raison de l’adduction assurée et très prochaine 
des sources de la Vigne et de Verneuil, l'établissement 
obligatoire d’une double distribution d’eau de source et 
de Seine dans toutes les habitations privées ne présente 
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aujourd’hui aucun avantage réel; il obligerait à des tra- 
vaux plus longs et à des dépenses plus onéreuses que l’a- 
menée des sources nouvelles sans conférer des bénéfices 
suffisamment certains pour la santé publique. 

3° Lorsque les eaux de source viennent à faire tempo- 
rairement défaut, il est dangereux de recourir aux erre-- 
ments actuels qui consistent à distribuer de l’eau de Seine 
intégrale; agir ainsi, c'est disséminer volontairement la 
cause même de la fièvre typhoïde. 

40 L’insuffisance des eaux de source et par suite la né- 
cessité d'y suppléer par l’eau de Seine devant être toujours 
prévue, il y a lieu auss: de prévoir dès aujourd'hui les 
moyens propres à épurer l'eau du fleuve, à la débarrasser, 
dans la mesure permise, des germes pathogènes qu’elle 
transporte. 

5° La possibilité d’une interruption totale et prolongée 
des conduites d’eau de source en cas de siège ou d’inves- 
tissement dela capitale, la certitude des dangers qui res- 
sortiraient alors pour la population civile et militaire de la 
consommation exclusive de l’eau du fleuve, imposent d'une 
manière plus pressante encore la mise en prangue de l'é- 
puration préalable. 

6° La filtration au moyen des bassins de sable, utilisée 
déjà par plusieurs grandes villes, pourra très utilement 
servir à purifier l’eau de Seine et de rivière. 

T° Les filtres à bassins de sable ne sont pas des filtres 
parfaits, donnant de l’eau bactériologiquement pure ; mais 
ils réduisent le nombre des microbes véhiculés par l’eau 
dans des proportions considérables et suffisantes pour 
écarter ou diminuer les dangers que comportera toujours 
la distribution de l’eau de Seine intégrale. 
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M. Varıor publie l'observation d'une enfant de 5 ans 1/2, 
présentant tous les signes de la cyanose congénitale : teint 
cyanique des téguments et des muqueuses, spatulation des 
doigts et des orteils ; crises de suffocation. La percussion 
démontrait une légère augmentation de Ia matité car- 
diaque, mais il n’existait aucun signe à l’auscultation ; 
l’autopsie a démontré que l’artère pulmonaire était consi- 
dérablement rétrécie et s’abouchait dans le cœur par un 
orifice n’ayant que 8 millimètres de circonférence; if n’y 
avait pas trace de canal artériel; la cloison interventricu= 
laire présentait une grande perte de substance immédia- 
tement au-dessous de l’orifice de l'aorte ; le trou de Botal 
laissait passer une sonde, cependant la disposition des 
valves qui le fermaient devaient être fortement accolées 
pendant la vie et empêcher le passage du sang. 


IM 


MM. Vasssann et Vincent, du Val-de-Gråce, rapportent 
l'observation d’un soldat mort d'accidents méningitiques, 
ressemblant si peu à la fièvre typhoïde que le médecin 
traitant du Val-de-Grâce, avait diagnostiqué une grippe 
avec méningite; l’autopsie, du reste, mentionnait l’inté- 
grité absolue de l'intestin; mais ces messieurs ont trouvé 
par l'examen baetériologique, le microbe d’Eberth, ils se 
croient donc saflisamment certains que le malade est 
mort d'infection typhique. 

Voici d’abord l'observation : 

X..., jeune soldat, est d’abord atfeimt d’une grippe légère qui 
nécessite à peine quelques jours d’indisponibilité. Cinq jours 
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après avoir repris son service, il présente des accidents nouveaux 
et plus sérieux, tels que céphalée intense, douleurs lombaires 
très vives, excitation cérébrale sans délire, air hagard, fixité du 
regard, fièvre vive (température au-dessus de 40 degrés) qui 
motivent l'entrée d'urgence à l'hôpital (19 janvier). Cet état per- 
siste les jours suivants sans modification appréciable et sans 
autre particularité à noter qu’une épistaxis extrêmement abon- 
dante survenue le 21. 

Le 2% janvier, l'état s'aggrave et le malade tombe dans ls coma 
vigil avec insensibilité complète. Il existe, en outre, de la con- 
tracture des muscles de la nuque et du pharynx. La constipation 
est absolue. 


Sous l’influence de la médication employée (sangsues aux” 


apophyses mastofdes, glace sur la tête, lavements pargatifs, 


æ 


injections sous-cutanées de chlorhyärats de quinine), une légère 


amélioration se produit le 26. La fièvre cède; le malade sort de 
sa torpeur et reconnaît ceux qui l'entourent. 

Mais, le 27, la fièvre se rallume, moins intense toutefois qu’au 
début des accidents (38°, 5); le délire reprend bientôt, suivi du 
coma. La vessie, paralysée, est distendue par l'urine; celle-ci 
n’est pas albumincuse. La constipation résiste à tous les moyens 
employés pour la combattre, Pas de taches rosées. 

Le lendemain, la fièvre reste au mème degré; mais les troubles 
nerveux se prononcent: coma complet, raideur de la nuque, 
ímmobilité de la langue, contracture du pharynx, rire sardo- 
nique. Le pouls est filiforme. L’urine, extraite de la vessie, ne 
contient pas d’albumine. 

La mort survient ce même jour, 28 janvier, 


Autopsie. — Les méninges cérébrales et spinales sont le siège 
d’une vive congestion. Sur Ía surface convexe du cerveau, les 
veines sont turgides et, à leur pourtour, la séreuse est infiltrée 
par un exsudat séreux modérément abondant. Les méminges ne 
présentent aucune altération à la base, aucune apparence de 
granulatiens tuberculeuses. 


Les poumons sont légèrement congestionnés sans autre lésion 


appréciable. 
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Le foie est d'apparence normale. Mais la rate est très aug- 
mentée de volume (480 gr.), et de consistance mollasse. 
L'intestin ne présente aucune altération. 


En faveur de la nature typhoïdique de cette maladie les 
auteurs font remarquer que le régiment auquel appartenait 
ce soldat ne présentait aucun typhique avant lui et que 
depuis sept malades, atteints de fièvre typhoïde dûment 
caractérisée, sont entrés à l'hôpital. 

M. NerTer rappelle que plusieurs auteurs, Trousseau 

“entre autres, ont admis la possibilité de la fièvre typhoïde 
sans lésion des plaques de Peyer, comme on peut observer 
des rougeoles ou des scarlatines sans éruptions. Il cite 
cinq observations de méningite que l’on pourrait rappro- 
cher de la précédente dans lesquelles il a trouvé un bacille 
ne différant de celui de Eberth-Gaffky que par la façon 
dont il se développe sur la pomme de terre... L'analogie 
entre les deux microbes est bien grande : les bacilles de 
ces méningites sont mobiles. Ils se décolorent par la 
méthode de Gram. lls forment sur la gélatine des colonies 
festonnées, sinueuses, à reflet nacré. Inoculés dans le 
péritoine de souris, ils amènent la mort de l’animal, dont 
les plaques de Peyer sont alors tuméfiées. Inoculés à petites 
doses, ils confèrent une immunité temporaire, comme font 
les cultures du bacille typhique. 

La colonie développée à la surface de la pomme de terre 
est un peu saillante et de coloration brunâtre. C’est, nous 
le répétons, le seul caractère distinctif que nous ayons 
pu relever. | 

Ainsi voilà deux microbes qui ont le même aspect, qui, 
par l’inoculation, produisent absolument les mêmes effets 
et cependant ils sont différents puisqu'ils se comportent 
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différemment lorsqu'on s’en sert pour colorer les pommes 
de terre. 

M. Netter nous. paraît être un tenant de la spécificité 
des microbes, ce qui n’est peut-être pas bien en rapport 
avec les faits qui démontrent que le même microbe peut 
produire des lésions différentes, tandis qu’une même 
lésion peut être produite par des microbes différents. 

À la suite de cette communication, MM. CaanTEMESsE et 
Wiar sont venus à la rescousse : ils comparent l’obser- 
vation de MM. Vaillard et Vincent aux suites des inocu- 
lations du bacille typhique aux animaux. « Le bacille’ 
d'Eberth fraîchement retiré du corps humain témoigne sa 
virulence chez certains animaux. En l’inoculant, ce n’est 
pas l’image fidèle de la fièvre typhoïde de l'homme que 
l’on produit, mais une septicémie capable peut-être d’être 
atténuée dans uns certaine mesure. La septicémie typhoïde 
de nos animaux, nous la retrouvons chez le malade de 
MM. Vaillard et Vincent. » 

Cela prouverait simplement, à notre avis, que le bacille 
d’'Eberth produirait tantôt la fièvre typhoïde, tantôt une 
septicémie particulière, ce qui est contraire à la doctrine 
de la spécificité. 

A propos de l'absence des lésions intestinales ils rap- 
portent : 4° des autopsies de fœtus, provenant d’avortement 
chez des typhiques, et chez lesquels ils ont rencontré le 
bacille typhique dans la rate, le foie, le sang du cœur, 
quoique les intestins ne présentassent aucune lésion ; 
2° l’observation d’un malade mort d’une fièvre typhoïde 
absolument typique et chez lequel on ne rencontre qu’une 
ulcération de la largeur d’une lentille au: niveau de la 
valvule iléo-cæcale. 


« En résumé, si l’infection typhique de l’homme se 
TOME LXXI. — JUILLKT 1890. 5 
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manifeste presque toujours par des lésions intestinales, il 
semble que l'invasion bacillaire puisse, par exception, ne 
déterminer aucune altération appréciable de l'intestin. 
L'expérimentation nous a déjà appris que l'injection du 
bacille de la tuberculose dans le sang pouvait déterminer 
une infection générale, sans produire de tubercules visi- 
bles à l'œil nu. Nous avons démontré ailleurs que łe strep- 
tococcus pyogènes, qui d'ordinaire fait du pus, pouvait 
ne produire qu'une septicémie. » 

Nous avons rapporté toute cette conclusion de MM. Chan- 
temesse et Widal, parce qu'elle est complètement en con- 
tradiction avec la doctrine de la spécificité du microbe. 


IV 


Notre ancien collègue JumeL-Renoy a lu un mémoire 
(séance du 14 mars), sur cinq malades qu’il a observés et 
chez lesquels il a diagnostiqué la rubéole. Voici les trois 
dernières observations qui ont eu lieu dans la mème 
famille, 


Le 2 mars 1890, je suis mandé chez ma cliente, Mme de C..., 
pour voir sa fille aînée Germaine, qui est « toute rouge ». Jeune 
fille de 14 ans, que je trouve levée, nese plaignant que d'un peu 
de picotement et de démangeaison. Yeux injectés, larmoyants, 
face couverte d’une éruption rubéolique. Je pense à une récidive 
tout d’abord de rougeole, car j'ai soigné il y à quatre ans, cette 
enfant pour ce motif. Mile de C..., est mise au lit et je constate 
sur le reste du corps, tronc, dos, bras, jambes, une éruption pa- 
puleuse semblable à celle de la face, très confluente et en cer- 
tains points se présentant sous l'aspect de vastes plaques érythé- 
mateuses d'apparence scarlatineuse. A part l'injection conjonc- 
tivale, toutes les muqueuses sont saines. Température 37°,4. Les 
prodromes ont consisté en un peu de malaise la nuit, et un 
manque d'appétit hier au soir. J'explore les ganglions du cou et 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX: 67 : 


constate une tuméfaction très intense; ceux de la nuque se voient 
à l'œil au, tandis que les ganglions jugulaires sous-maxillaires, 
très nettement tuméfiés, demandent à être recherchés. Dans 
l’aisselle droite et les régions inguîinales, gros ganglions. Je 
porte de suite le diagnostic de rubéole et je demande l'isolement 
de l'enfant, car trois autres sœurs sont en train de jouer avec la 
malade lors de ma visite. | | 

Le 3 mars, les ganglions sont plus douloureux et plus gros, 
l'éruption pâlit à la face, les démangeaisons se calment et à la 
loupe une petite desquamation pityriasique apparaît. | 

Le 5 mars, l'enfant préalablement onctionnée de vaseline bo- 
riquée est baignée, frictionnée à l'alcool, et le 6 mars elie est 
guérie, les ganglions cervicaux restent seuls douloureux ainsi 
que le ganglion axillaire droit, et au moment même de fa rédac- 
tion de cette observation (20 mars), on les sent encore. 

Le 14 mars, je suis rappelé chez Mme de C... pour voir sa sa- 
conde fille Christine, qui, à son tour, est atteinte de rubéole, 
mais d'une façon atténuée. L'enfant a eu la rougeole il ÿ a sept 
ans, et la scarlatine il y a cinq ans. Eruption généralisée, mais 
sortant mal, aucun catarrhe ni angine. Température 38°,1. Cé- 
phalée assez vive. 

Eruptivn de type rubéolique, chaîne ganglionnaire gervieule 
lègère, mais évidente, intégrité de tous les appareils, 

Le 17, la peau est normale, la desquamation impossible à con- 
stater. L'enfant est baignée, Le 20 mars, les ganglions sont le 
seul indice de la maladie dont vient d’être atteinte l’enfant. 

Le 17, la troisième enfant, Jacqueline, est également atteinte. 
Éruption très discrète, aucun catarrhe des muqueuses, un Voe 
missement la veille, et un peu d’agitation noeturne. Tempéra. 
ture 87,8. Éruption plus faible encore que celle de la précédente, 
petite chaîne ganglionnaire sus-claviculaire, disparition de tous 
les phénomènes. Le 20 mars, l'enfant est levée, baignée. 

Le 18, la dernière fillette, Marie-Thérèse, est prise aussi, c’est 
la plus intéressante au point de vue de l’incubation, car elle n’a 
eu aucun rapport avec d'autres personnes que ses sœurs, qui, 
toutes trois, fréquentent l’école Monceau. 

Pnfant de deux ans et demi couverte d'une belle éruption de 
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papules petites, un peu saïillantes, laissant très manifestement 
des intervalles de peau saine entre elles : aucun catarrhe des 
muqueuses. Température 37,6, appétit conservé, gaieté parfaite. 
Quelques petits ganglions sur les parties latérales du cou. 

Il est de toute évidence, pour cette dernière enfant, que la 
contagion s’est effectuée par l'intermédiaire de ses sœurs. Or, 
l’ainée a été prise le 2 mars et la petite Marie le 18, un inter- 
valle de quinze jours s’est donc écoulé, comme d’autre part les 
deux autres ont été atteintes à des délais plus rapprochés (4 jours, 

` 2 jours), il est permis de soupçonner que, dès le début, Marie 
de C... a été contagionnée par sa sœur Germaine et qu’ainsi l'in- 
cubation probable de la rubéole peut être fixée à quinze jours. 


En somme, voici la description donnée par Juhel- 
Renoy : prodromes courts ou nuls, fièvre légère, céphalée, 
vomissements, #nvasion brusque, l’éruption se fait en un 
jour ou deux et disparaît en trois ou cinq ; les démangeai- 
. sons assez fréquentes, la desquamation faible. On observe 
ordinairement le gonflement des glandes sub-auriculaires 
et jugulaires. 

À une séance ultérieure (28 mars), notre ancien col- 
lègue et ami CHANTEMESSE vient apporter une observation 
qu’il intitule aussi rubéole et qui présente quelques diffé- 
rences avec les précédentes : d’abord, l’éruption n'appa- 
raît que le sixième jour après une légère angine, un co- 
ryza intense de larmoiement, des douleurs rénales, un peu 
de fièvre et de la diarrhée. L’éruption, analogue à celle de 
la rougeole, persiste pendant cinq jours et s'accompagne 
d’un côté de douleurs des jointures analogues à celles de 
la scarlatine et de toux avec crachats numulaires comme 
on en observe dans la rougeole. Cette observation nous 
paraîtrait en faveur d'une opinion que nous ne partageons 
pas, mais qui a été défendue par des auteurs sérieux, que 
la rubéole serait une maladie hybride ; dans le cas actuel, 
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éruption, coryza, larmoiement, toux, crachats, rappellent 
la rougeole; angine, gonflement ganglionnaire du cou, 
douleurs des jointures, rappellent la scarlatine. 

A la suite de cette communication, notre ancien col- 
lègue et ami TaLaĮmon parle sur la roséole et la rubéole et 
dans la description qu’il fait de l’éruption, nous recueil- 
lons le passage suivant, parce que c’est ainsi. que nous 
avons nous-même observé dernièrement cette éruption, 
et que d’après cette description, l’éruption semble difré- 
rer de celle qui a été décrite par Juhel-Renoy et Chante - 
messe : 

L’éruption de la rubéole est toute différente. Elle appa- 
ratt d’abord à la face, sous forme de petites taches rouges, 
morbilliformes; puis rapidement. dès les vingt-quatre 
premières heures, elle s'étend à tout le corps, tronc et 
membres, où elle s’étale en placards érythémateux. 

Contrairement à l'éruption roséolique uniquement for- 
mée de macules arrondies, celle de la rubéole est polymor- 
phe et papuleuse. À la face, sur le cou, sur les épaules, les 
papules peuvent rester isolées, tout en se rapprochant 
plus ou moins; elles sont légèrement saillantes et présen- 
tent des bords irréguliers. Sur le tronc, et en particulier, 
sur le dos et les reins, on observe une rougeur diffuse, 
écarlate, foncée. Sur les membres. l’exanthème est formé 
de grands placards, semblables aux placards de la rou- 
geole confluente, d’une rougeur sombre au centre, qui va 
en diminuant vers la périphérie, habituellement saillants 
et à bords irréguliers, serpigineux, déchiquetés. L’érup- 
tion s'accompagne de démangeaisons et d’une sensation 
de cuisson plus ou moins vive, qui s’observent d’ailleurs 
aussi dans la roséole. 

L'exanthème, beaucoup plus tenace que celui de la 
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rougeole et de la roséole, persiste quatre à cinq jours, 
puis pâlit et s'efface, suivi d’une légère desquamation 
furfuracée. 


Voici maintenant un résumé de notre observation : 


Henri de G..., 8 ans ét demi, ayant eu tæ rongeole il y a trois 
ang, esf pris le sdthedi 5 avril au soir de malaises avec fièvre, 
mal de gorge, coryza, yeux larmoyants, 

Le dimanche, le visage présentait quelques petites papules 
très discrètes; les ganglions du cou étaient gonflés. 

Le lundi, 3° jour, l'éruption se montrait, mais différait beau- 
coup suivant les places où on l'obsérvait: à la figure et sur le 
tronc, l'éruption était tout à fait analogue à la rougeole, maïs 
sur les membres, du côté de l'extension principalement, l'érup- 
tion était formée de larges papules arrondies, confluentes au 
point de se terminer par une ligne festonnée’ un pen saillante, 
leur couleur était rouge foncé, presque violet. 

Le mardi, 4° jour, l'éruption était encore plus intense, quel- 
ques douleurs articulaires dans les chevilles, les coudes et les 
poignets. 

Les jours suivants, l'éruption va en pâtissant, tous les symp- 
tômes s'emendent,. 

. Le vendredi, 7° jour, nouvelle poussée sur Je tronc ressem- 

blant à la rougeole. 
_ Convalescence pendant louée il y a eu une desquamation fur- 
furacée du tronc et de la face et une desquamation par grandes 
‘plaques sur les membres; ét en ‘particulier aux mains et aux 
pisag; âosquamation très analogue à celle de la scarlatine. 


Comme conclusion, la rubéole est éncore à l'étude. 
| . D' Marc Jousser. 
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HYDRASTIS CANADENSIS 
Par Aug, KoRNDŒRFER, M. D. Philadelphia (1). 


« Les symptômes les plus caractéristiques de l’hy- 
drastis affectent les muqueuses; affections catarrhales de 
l'arbre respiratoire tout entier, ophthalmie, otorrhée, ca- 
tarrhe de l'estomac, de l'intestin, de la vessie, de l’urèthre, 
de l'utérus, du vagin. Les sécrétions sont d’abord claires, 
plus ou moinsirritantes, mais deviennent ensuite épaisses, 
fitantes et finissent par prendre assez rapidement un ca- 
ractère muco-purulent. Les muqueuses des orifices natu- 
rels sont aussi atteintes par l’hydrastis : c'est ainsi que 
l'on. observe l'inflammation des paupières associée à la 
blépharite, la sécheresse et l'excoriation des narines, les 
aphthes et le cancer épithélial des lèvres, les fissures et 
les exçoriations de la marge de l'anus, le prurit de la 
vulve..….. L'ophtalmie de l'hydrastis se caractérise ordinai- 
rement par une abondante sécrétion des larmes avec 
cuisson et brûlure des paupières; néanmoins son action 
. bienfaisante se manifeste aussi quelquefois dans la con- 
jonctivite sèche. Les ulcérations de la conjonctive et des 
paupières sont aussi une indication. 

L'ouïe peut être défectueuse par suite de catarrhe : la 
merabrane du tympan est rouge et saillante; on peut 
même rencontrer sa perforation : granulations, érosions 
de la muqueuse de l'oreille moyenne, quelquefois des po- 
lypes; otorrhée avec écoulement épais, irritant, muco - 
purulent; lobes de l'oreille rouges, épais, recouverts de 





(t) Lu devant ła Société Hahnemannienne de Philadelphie ; in the 
Hannemannign Monthly, navembre 1889. 
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squames, la peau derrière les oreilles rouge, épaissie, fen- 
dillée au niveau de la jonction avec la peau de la tête. 

Le coryza est fluent, accompagné d’éternuements, de 
brůlure des narines et de céphalalgie : il existe alors 
aussi quelquefois de la rudesse et de la sensibilité de la 
gorge et de la poitrine comme dans l’influenza; plus tard, 
l'écoulement devient épais, visqueux, muco-purulent; 
nous avons aussi observé le nez complètement obstrué 
avec des mucosités épaisses, filantes, jaunes : ou bien le 
mucus tombe dans l’arrière-gorge; les cartilages du nez 
sont quelquefois rouges, saignants au toucher, quelques 

_épistaxis. | 

Le catarrhe gastro-duodénal, celui des voies biliaires, 
Ja jaunisse souvent sont Justiciables du médicament. La 
grande faiblesse, les vomissements glaireux, la défaillance 
_au creux de l'estomac avec constipation, indigestion facile 
précisent ces indications. Dans quelques cas suspects de 
cancer de l'estomac, avec grande émaciation et vomisse- 
ments detousles ingesta, même le lait et l'eau, hydrastis 
. a donné de bons résultats. 

La langue peut être sèche et brûlante; ou bien large, 

flasque, gardant l'empreinte des dents, semblable en tous 
points à ce que l’on remarque dans l'empoisonnement 
mercuriel ou mercurio-sypailitique, cas dans lesquels le 
médicament est d'ailleurs très bienfaisant. On trouve aussi 
quelquefois la langue rouge, avec papilles saillantes et 
très sensible. Quelques lésions qui paraissaient de nature 
cancéreuse ont été améliorées par l'hydrastis ; 

Rougeur, sensibilité, ulcérations du pharynx rendant 
l’haleine fétide. 

Les céphalalgies de l'hydrastis sont considérées comme 
d'origine catarrhale et surviennent le plus souvent à la 
suite d’un froid : douleurs passagères lancinantes, siégeant 
dans les tempes et au-dessus des yeux, soulagées par la 
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pression. D’autres peuvent avoir une origine gastrique ou 
hépatique; elles occupent le front et sont plutôt sourdes; 
Ja peau est très sensible. | 

Les affections du larynx et des bronches, avec les mu- 
cosités fiiantes caractéristiques sont très fréquentes. Le 
catarrhe des vieillards est bien indiqué par la grande fai- 
blesse, la perte de l'appétit et l'apparence de cachexie, 
La toux est bruyante, sèche, déchirante ; les crachats jau- 
nâtres, épais, filants et nombreux. 

Les palpitations douloureuses que l'on peut observer 
relèvent des troubles de l’estomac ; les douleurs qui s'é- 
tendent du côté gauche du thorax de la région précordiale 
à l’omoplate dépendent probablement du nerf phréuique 
gauche (?). 

Le catarrhe de la vessie se distingue par un pus épais et 
filant ; les urines sont très colorées et irritantes. L'uré: 
thrite présente aussi le même pus épais et visqueux. 

Du côté de l'utérus on rencontre les ulcérations et les 
indurations avec écoulement épais, filant, irritant et même 
purulent; ulcères fongueux; leucorrhée épaisse, visqueuse, 
jaunâtre et très tenace. Douleurs et élancements au bas 
du dos. 

L'action de l'hydrastis sur la peau et sur les tissus 
sous-cutanés est surtout remarquable dans les affections 
atoniques, et en particulier dans les ulcères indolents de 
la cuisse si communs chez les scrofuleux et chez les vieil- 
lards âgés de la classe indigente. Les douleurs brùlantes, 
Jlancinantes, aggravées la nuit, par la marche et par le 
toucher, sont de bonnes indications. | 

Dans les fièvres intermittentes, typhoïdes, hectiques, la 
grande débilité et les symptômes du côté de l’estomac et 
du foie doivent servir de guides. Quand la convalescence 
de la fièvre typhoïde traine, il ne faut pas oublier l’hy- 
drastis : l'appétit tarde à revenir, le malade refuse tou 


74 . AEVUR DES JOURNAUX ÉTRANGERS 


nourriture; la langue est large, flasque, chargée,. conserve 
l'empreinte des dents; la constipation est très marquée, 
les urines épaisses, les sueurs abondantes, le sommeil très 
héger. | | 

Les pévralgies diverses dues à l'hydrastis sont le plus 
souvent lancinantes, piquantes, aiguës, bien que l'on ren- 
contre aussi des douleurs musculaires profondes. 

Le défaut de vitalité générale se manifeste encore sur 
la peau par les excoriations, l'intertrigo, les rougeurs 
érysipélateuses, les ulcères indolenis chroniques; les dé- 
sordres gastriques engendrent l’urticaire, les hépatiques. 
la jaunisse; la teinte cachectique jaunâtre des malades 
soupconnés de cancer est très prononcée. 

« Les symptômes moraux sont peu nombreux, meisils 

:méritent d'être mentionnés. Il existe un absttement intel- 
lectuel.que le malade cherche à vaincre. On note aussi 
des absences très prononcées : au milieu de la conversa- 
tion la pensée fait défaut; le sujet de conversation vous 
échappe; vous semblez même oublier que vous parliez. 
._L'hydrastis est surtout bienfaisant lorsque ce symptôme 
se rencontre chez des gens surmenés de corps et d’ésprit. 
Dans ces cas, le sulfate d'hydrastine aux basses dilutions 
semble mieux agir que les dilutions faites avec la tein- 
ture d’hydrastis. » 


CURES HAHNEMANNIENNES. 


4° M. B..., 55 ans, a eu une fièvre typhoïde il y a vingt- 
neuf ans en 4856 ; depuis lors, il a envie d’allar À la gaerde- 
robe toutes les fois qu'il se couche aur le cté gauche; çon- 
tinue-t-il à rester sur Je côté, une selle s'ensuit, Il y a 
quelques semaines, il a pria froid et il lui reste une toux 
sèche, intermittente, plus marquée quand il se couche 
sur le dos, améliorée quand i] se couche sur le eôté droit. 
Sueurs à le tête. Grande faiblesse, Prenant pour guide le 
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symptôme le plus saillant, «< l'aggravation đe la diar- 
rhée en se couchant sun le côté gauche », le D" Berridge 
eut à choisir entre arnica et phasphorus. Il se décide pour 
ce dernier auquel correspondaient tous les symptômes pré- 
sentés par le malade, les sueurs à le tête, la faiblesse, la 
toux sèche, intermittente, sauf cependant l’améljoration 


-en 8e couchant sur le côté droit, tandis qu’arnica n’offrait 


que la sécheresse et intermittence de la toux. 

Ce malade se présentait le 15 avril 1885; le 29 ul 
suivant, après avoir pris phosphorus pendant huit jours, 
environ toutes les quatre heures, il ne toussait plus; la 
faiblesse était bien moindre; il pouvait se coucher et 


_ même dormir sur le côté gauche sans que le es i 


-à la garde-robe ne se fit sentir. 


En février 1886, puis en mars 1889, il fut de nouveau 
souffrant et chaque fois le besoin d’allér à la seile se pro- 


-duisait quand il se couchait sur le côté gauche, Phos- 
-phorus donna encore une prompte guérison. 


2° La seconde observation est non moins intéressante. 


M. W.... âgé de 65 ans, après avoir été exposé au froid 


fat pris de jaunisse en avril 4884. IL suivit plusieurs trai- 
tements homoœnpathiques d'abord, allopatbiques enauite. 


Au mois de novembre 1881 da nouveaut symptômes vin- 


rent se joindre à la jaunisse : des secousses involontaires 
des pieds, plus marquées à droite et qui troublaient le som- 
meil; puis des soubresauts. de la cuisse’ droite ; les gan- 


-glicns de l'aine devinrent gonflés et douloureux; dans la 
: suite survint un mouvement de rotation de tout le corps, 


a 


‘plus marqué pendant le sommeil. Le médecin allepathe 


- qui le soignait, déclara que cét état se terminerait par la 


. paralysie; 


“Au mois de mars 4882, le 12, le D' Berridge vit ce MA- 


. lade pour la première fais, Son état s'était encore. ag- 
- gravé: Recousses de côté da tout le corps surtout pendant 
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le sommeil, se produisant cependant quelquefois s'il est 
assis. Il jette la jambe droite dans tous les sens, et de 
côté principalement; le même fait se produit quelquefois 
dans la jambe gauche. Si le malade se tient debout tout 
cesse. Tous ces mouvements convulsifs sont plus accen- 
tués la nuit, que le malade soit assis ou couché. Ils 
commencent en général rendant le sommeil. Les soubre- 
sauts de la cuisse sont soulugés en frictionnant la colonne 
vertébrale ou en tirant sur le membre. Il existe un point 
très sensible au milieu des vertèbres dorsales. 

Le D' Berridge eut à fixer son choix entre arsenic, 
merc. con., stramon., thuya, naja, cicuta, tarentula, 
natrum carb. Il s'arrêta à cicuta dont la pathogénésie offre 
les symptômes suivants : « soubresauts fréquents et invo- 
lontaires des membres inférieurs >». — « Ses membres infé- 
rieurs sont jetés çà et là ». — Il lançait ses jambes tantôt 
d’un côté tantòt d'un autre. » — « Convulsions spasmodi- 
ques des membres inférieurs jetant le malade à une dis- 
tance de deux pieds. » 

Cicuta virosa fut administré depuis le 42 mars jusqu’au 

9 avril. Dès le premier jour, il se produisit une tres 
grande amélioration. Le 24 mars, tout phénomène patho- 
logique avait disparu; si le médicament fut continué 
c'était pour prévenir un retour possible qui ne se produisit 
d’ailleurs pas. ; 

Le D' Berridge fait suivre ces observations de fort 
judicieuses réflexions insistant sur la nécessité de lľétude 
appprofondie de la matière médicale pour arriver au 
choix du médicament le plus semblable; et il se demanda 
comment les médecins qui prétendent guérir en s'atta- 
quant à la cause de la maladie auraient pu agir en ces cir- 
constances, sur quelles lésions ils auraient basé leur trai- 
tement. Il appelle aussi l’attention sur l'amélioration qui 
se produisait en se tenant debout dans le cas guéri par 
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cicuta. Il y a peut-être là une caractéristique du médi- 
cament (1). 


DOLICHOS PRURIENS. — Observation par le D'Franck 
Krast, Sylvania, Ohio. 


M®° X..., fut atteinte brusquement par un prurit cutané 
des plus violents; en même temps la peau et les conjonc- 
tives devinrent jaune citron; l'appétit disparut; le som- 
meil et tout repos furent complètement perdus. Selles dé- 
colorées, urines noires; écoulement vaginal épais et 
brûlant. Vers le soir la gorge et la langue sont tellement 
desséchées que celle-ci s'attache au palais; les déman- 
geaisons commencent la nuit par les pieds et les cuisses 
et gagnent ensuite tout le corps, mais au point de se 
mettre en sang; elles rendent d’abord la peau rouge, puis 
rouge foncé: viennent ensuite des brûlures, après, il n'en 
reste pas trace. Pas de lésion de la peau, pas un bouton 
sur le corps. Le ventre est ballonné, tendu par des gaz dont 
l'émission soulage. La malade ne peut supporter de vête- 
ment qui lui serre le cou ou le ventre. 

Cet état durait depuis plusieurs semaines déjà quand 
la malade s’adressa au D° Kraft. I] prescrivit dolichos 
pruriens. Le lendemain M™ X., vint radieuse lui annoncer 
que la nuit avait été bonne et qu'il y avait eu peu de 
démangeaisons. Les urines étaient meilleures, lappétit 
plus marqué, le teint un peu moins jaune. La malade 
devait revenir si les démangeaisons reparaissaient, mais le 
D: Kraft ne l’a pas revue (2). 


APOCYNUM CANNABICUM 


Des expériences faites dernièrement par le D’ Bradfort 


(1) The homæopathic World, may and june, 1890. 
(2) North american Journal of Homæopathy january 1890. 
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avec ce médicament, qu'il ne faut pas confondre avec le : 
cannabis indica, il résulte qu'il aurait sur le cœur une 
action beaucoup plus marquée qu’on nesemble l'avoir cru 
jusqu'alors. Le D' Hale, de Chicago, qui écrit à ee sujet 
dans le Hahnemannian Monthly, décembre 1889, le range à 
côté des grands médicaments du cœur, la digitale, l’ado- 
nis, etç. | 

Voici d’ailleurs les résultats notés par l'observation: 
administré à des chiens l’apocynum ralentit les bruits du 
cœur, au point que lorsque son aciion est au maximum le 
cœur ne bat plus que 2 fois à chaque respiration, ou 
5 fois pour deux respirations; résultat que n’a jamais 
produit la digitale. En même temps les contractions sont 
plus énergiques. En général, le cæur s'arrête en diastole, 
mais par une dose forte donnée en une seule fois on peut 
observer l’arrêt en systole, $ 

Son action sur les vaisseaux diffère de celui de la digi- 
tale ; il ne produit pas de contraction des artères et n’élève 
pas la tension sanguine. | | 

Les expériences cliniques sont peu nombreuses encore, 
On l’a employé dans les affections mitrales, insuffisance et 
rétrécissemment. Le cœur fut ralenti, régularisé; les urines 
peu abondantes au début furent rapidement augmenté:s 
dès que l'action du cœur redevint plus normale. 

Un effet qui se produisit chaque fois avant toute autre 
action, ce fut la diarrhée, abondante, aqueuse. 
. Ces indications sont encore peu nombreuses; elles 
méritent d’être prises en considération; il est à souhaiter 
surtout que l’expérimentation sur l'homme sain soit faite 
sérieusement, d'une manière approfondie; autrement, ce 
médicament tomberait, lui aussi, dans le vague qui en- 
toure les médicaments cardiaques au fur et à mesure 
qu’on en découvre de plus nombreux. 
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HOPITAUX HOMŒ®OPATHIQUES ANGLAIS 

L'Homæopathice World, dans ses numéros de mai et de 
juin, nous donne le compte rendu annuel de plusieurs hô-. 
pitaux et dispensaires homæopathiques, Nous sommes 
heureux de constater partout un accroissement notable 
dans le nombre des malades. Pour n’en donner qu'un seul 
exemple, voici le tableau comparatif des malades sdignés 

à l'hôpital de Bath pendant les trois dernières années. 

Malades soignés à l'hôpital Consultations Visites à domicile 


1887 46 2847 — 
1888 67 3741 386 
1889 85 5549 1205 


Nouvelle et excellente preuve que l'hpmæopathie n'est 
pas morte. Au contraire! 
De Source. 





VARIÉTÉS 
LE CHOLÉRA. 


D'après les rapports officiels, le choléra existe dans la 
province de Valence. A-t-il été importé, comme le pré- 
tendent certaines personnes, ou s'est-il développé sponta- 
nément ? 

Le professeur Bouchard aurait émis l'opinion, que le 
choléra actuel devrait être attribué à certains bacilles, 
restés à l’état latent depuis la dernière épidémie. Toujours 
est-il que certaines épidémies locules, développées en 
France dans ces dernières années, tendraient à prouver 
que le choléra asiatique peut naître sans importation 
nouvelle. 

L'histoire de ces dernières épidémies démontre aussi 
que le choléra a perdu, en grande partie, sa force d'expan- 
sion ; ainsi les trois premières épidémies qui ont sévi à 
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Paris, ont envahi peu à peu le reste de la France ; tandis 
que les dernières sont restées renfermées dans un petit 
rayon. 

Nous comptons bien plus sur ce nouveau caractère du 
choléra asiatique pour nous préserver de l’envahissement 
à craindre du côté de l'Espagne, que sur les cordons 
sanitaires. 

Les cordons sanitaires, sans un lazaret où les voyageurs 
seraient tenus en observation pendant au moins trois 
jours, sont complètement inutiles ; en effet, ce ne sont 
pas les malades qui prennent le chemin de fer, mais des 
voyageurs, en apparence bien portants, et chez lesquels 
la maladie peut éclater un ou plusieurs jours après leur 
départ. 

Une observation cent fois répétée a démontré que c’était 
là le mode de propagation du choléra d’une ville à une 
autre. Que peuvent, dans ce cas, les cordons sanitaires et 
les médecins possèdent-ils un signe qui permette de re- 
connaftre le choléra en puissance. 

Espérons donc, que le choléra, dépourvu de la force 
d'expansion qu'il avait en arrivant en Europe, restera 
localisé à quelques provinces d'Espagne. 

D" P. Jousser. 


HOPITAL SAINT-JACQUES (Ruelle Volontaire à Vaugirard). — CONSUL- 
TATIONS GRATUITES, — Médecine : Tous les matins, dimanche compris, à 
8 h. 112 ; en plus les mardis et samedis soir à 7 h. 112. — Chirurgie: Tous 
les jeudis matin à 8 h. 112. — Maladies des yeux : Mardis et samedis matin à 
8 h. 112. — Dentiste : Mercredis matin à 8 h. 112. 





Le Directeur-Gérant. P. Jousser. 


varis. —— Typ. A. PARENT, A. DAVY, succ., imp. de la Faculté de médecine, 
52, rue Madame et rue Corneille, 8 


L'ART MÉDICAL 


AOÛT 1890 


CLINIQUE DE L’HOPIFAL SAINT-JACQUES 


(MARS, AVRIL, MAI). 


Le D" Frédault ayant été indisposé et ne pouvant faire 
son service, je l’ai remplacé pendant trois mois : Voici 
quelques-unes des observations recueillies par les internes; 
je vais les rapporter avec quelques réflexions sur le traite- 
ment et le diagnostic. 


OBSERVATION I. 


Pseudo-méningiie hystérique. 


Mile G..., 20 ans, femme de chambre, entre le 20 avril 
dans la petite salle, lit n° 3. 

Cette jeune fille, d’une constitution robuste et d’une 
bonne santé habituelle, ne paraît pas avoir d’antécédents 
de maladies nerveuses dans sa famille ; elle a toujours été 
nerveuse et impressionnable. | 

Depuis deux jours, mal de tête, fièvre, anorexie, langue 
sale. A son entrée, céphalée intense, hyperesthésie abdo- 
minale du côté droit, constipation, hébétude, aspect 
typhoïde, subdélire. T. 38°4. 

Le 21. Mème aspect que la veilie. T. 38. Le soir, T. 40°. 
La malade est dans le décubitus dorsal, sans connaissance, 

TOME LXXI. — AOUT 1890. 6 
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les réflexes n'existent pas, le réflexe pupillaire lui-même 
a disparu. Belladona 3°. 

Le 22. Mème état. T. m. 38°8. T. s. 39°4. La consti- 
pation persiste, l'aspect de la malade est toujours le même. 
La soudaineté du début, l’état du pouls qui est un peu 
fréquent mais très régulier, fait penser à la possibilité d'une 
pseudo-méningite hystérique. 

Le 23 T. m. 3709. T. s. 38°2. L'état s'améliore, la 
malade commence à sortir de sa torpeur, les pupilles sont 
dilatées ; la recherche de la sensibilité montre l'existence 
d'une hémianesthésie gauche ei dé la perte de la nausée 
réflexe ; le mal de tête est moindre. L'examen des urines 
montre une petite quantité d’albumine, 0,30 par litre 

Le 24. La fièvre a disparu, le thermomètre oscille entre 
31° et 37°2 jusqu'à la sortie de la malade, tous les symp- 
tômes se sont amendés ; cependant on essaye de produire 
le sommeil hypnotique, ce qui est assez facile par Îa 
fixation du regard. On suggère la diminution du mal de 
tête. Le D' Parenteau ne trouve aucune lésion du fond de 
l'œil à l’examen ophtalmoscopique. Les urines ne con- 
tiennent que des traces d’albüminé. 

Les jours suivants deux séances de sommeil hypnotique, 
l'amélioration est très rapide, les urines ne contiennent 
plus d’albumine et la malade démande à s’en aller le 29. 

Rércexions. — Nous croyons avoir eu affaire à de Phys- 
térie, à cause de la soudaineté des accidents et de [eur 
guérison rapide, à cause des signes concomitants d'hvs- 
térie. L’albumine qui existait dans les urines aurait pu 
faire songer à des accidents urémiques, mais l'abondance 
des urines, la prompte disparition de l’albumine nous a 
amené à rejeter complètement cette hypothèse. Du reste, 
on a publié plusieurs observations de pseudo-méningite 


— --— ha ŘŮi 
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hystérique et nous en avons observé ün cas il y a quelques 
années, chez une jeune fille en ville. 


OBSERVATION ll. 
Laryngite aiguë grave. 


X..., âgé de 8 ans. Tempérament lymphatique. Pas de 
maladie antérieure de la gorge. 

Entré à l'hôpital Saint-Jacques, le 22 mars 1890, petite 
salle, {it n° 4. 

Les parents racontent que l'enfant a ressenti subite- 
ment il y a deux jours, mal à la gorge, accompagné de 
céphalalgie. Le timbre de la voix s’est ensuite voilé, il est 
devenu rauque; en mème temps la toux est survenue sans 
quintes. 

À l'examen de la gorge du malade, on ne constate aucune 
fausse membrane, mais les amygdales font saillie; elles 
sont très rouges ainsi que les piliers et le pharynx supé- 
rieur. La voix n’est pas tout à fait éteinte; elle est plutôt 
rauque ; la toux ressemble à l’aboiement du chien enroué. 
Le petit malade ne souffre pas ; l’entrée de l'air est cepen- 
dant assez difficile : on entend à distance une inspiration 
prolongée et sifflante ; pas d'accès de suffocation. Un peu 
de dépression aux creux épigastrique ct sus-claviculaires ; 
enfin le visage est quelque peu violacé et les yeux sont 
larmoÿants.Cyanure de mercure(6) Y goutteset spongia tosta 
(1™ trit. déc.)0,10. T. s. à 3995. 

Le 23. T. m. 38°,2. Pas d'amélioration, au contraire la 
respiration est plus gênée. Tirage plus accentué. Il y a 
de la torpeur ; le malade sommeille toujours sans accès de 
suffocation. Spongia tosta (4 trit. déc.) 0,40 et apis mell. 
(T. M.) V gouttes. | 
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Même état jusqu'au soir, mais alors le médicament a 
produit une action favorable. Les mouvernents respira- 
toires sont plus libres et moins précipités; diminution du 
. tirage. T. s, 39°. 

Le 24. T. m. 38°8. L'amélioration persiste ; la torpeur 
a disparu; en faisant compter le malade, on constate que 
la voix reparaît. Même médicaments. T. s. 385. 

Le 25. La température tombe presque à la normale, 
mais à la suite d’un écart de régime, le malade a pendant 
un jour une fièvre assez forte qui ne coïncide pas du 
reste avec une aggravalion de la maladie; puis la tempé- 
rature revient tout à fait à la normale. 

Le malade peut être considéré comme guéri; on peut 
suivre le retour de la voix, jour par jour; disparition 
complète du sifflement à l'inspiration, l’examen de la 
gorge montre que les amygdales ont diminué de volume 
et que la rougeur de l'arrière-gorge a une teinte moins 
foncée. | 

RÉFLExIONS. — Nous ne faisons pas de ce malade un 
croup d'emblée, sans manifestation pharyngée, parce que la 
fièvre était très vive, parce que la toux et la voix n'étaient 
pas éteintes comme dans le croup, mais enrouées, éraillées, 
parce que la dyspnée était moindre et que l'inspiration 
surtout était difficile. Dans cette forme très réelle de la la- 
ryngite aiguë, dont nousavons observé plusieursexemples, 
dont un dans notre famille (1), dont le D' Regnault, de 
Rennes, a rapporté plusieurs cas de guérisons (2), nous 
croyons qu'il y a souvent un peu d'œdème inflamma- 
toire et que c’est pour cela qu'apis est indiqué à côté de 





OR QD SEEN ES OMAN CHR GENE GED 


(1) Les maladies de l'enfance, p. 302. 
(2) Art médical. 
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spongia tosta; dans cette observation nous avons alterné 
ces deux médicaments, et l’amélioration a suivi assez 
rapidement leur emploi tandis qu’elle ne se montrait pas 
après l'alternance de spongia et de cyanure de mercure. Il 
faut reconnaître que ce dernier médicament, quoique pré- 
sentant dans sa pathogénésie quelques symptômes laryn- 
gés, s'adresse plutôt à l'élément pseudo--membraneux 
diphthéritique. 


OBSERVATION Il. 


Rougeole. 


Mile B..., 22 ans. cuisinière, entre le 11 mai au soir à 
l'hôpital Saint-Jacques (petite salle, lit n° 2). 

Bons antécédents; n’a jamais eu d’autre maladie 
qu’une rougeole à l’âge de 12 ans. 

Cette jeune fille est souffrante depuis le 4°% mai, elle a 
été prise de frissons, de toux et ď’'extinction de voix. 
L’éruption, d'après les renseignements qu'elle fournit, ne 
se serait montrée que le 9. 

Le 41 mai. T. s. 40°6, aconit (T. M.). 

Le 12. T. m. 394. L'éruption est encore très rouge 
sur le tronc, les bras et même la figure; grosses papules 
rouges très rapprochées les unes des autres. 

A l’auscultation râles fins et généralisés étendus dans 
toute l'étendue des poumons. — Une dyspnée très 
marquée fait craindre une bronchite capillaire. 

La gorge présente de la rougeur, il y a enfin, pour ter- 
miner les symptômes muqueux un coryza assez intense. 
L'examen des urines donne une quantité d'albumine consi- 
dérable (3 grammes par litre). Traitement, ipeca (6) et 
bryona (6). T.s. 40e. 
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Le 13. Même traitement, T. m. 38°6. T. s, 38°4. 

Le 44. Amélicration, à l’auscultation les râles sont 
moins fins, la fièvre tombe. T. m. 37°, T. s. 38°60, 

Le 45. La toux est encore très fréquente, surtout Ja nuit, 
l’auscultation ne montre plus que de gros râles humides. 
Conium (4" déc.) V gouttes. 

Du 16 au 19. Les symptômes généraux, fièvre, expec- 
tation, dyspnée disparaissent progressivement, mais, 
quoi qu’en moins grande quantité, l’albumine persiste. 

Le 20. Kali. hydrat, (1™ trit. déc.) 0,20 centigr. 

Le 93. L’albumine qui avait beaucoup diminué a dis- 
paru complètement depuis la veille. 

La malade quitte l'hôpital le 25. D’après les nouvelles que 
nous en avons eu, l'albumine n’a par reparu. 


RérLexios. — Cette rougeole est de forme commune, à 
variété broncho-pneumonique ; elle était d’une grande 
intensité, avec fièvre vive et albuminurie considérable 
(3 gr. par litre). Le traitement employé est le traitement 
classique, l’alternance de bryone ct d’ipéca à la 6° dil. 
contre la broncho-pneumonie, traitement qui réussit dans 
la majorité des cas. Nous signalerons aussi l’action favo- 
rable de conium contre la toux nocturne grasse, d’après 
une indication donnée ici même par notre savant confrère 
Piedvache et de l’iodure de potassium, à petite dose, cantre 
l'albuminurie. Ce médicament nous a déjà réussi plu- 
sieurs fois de la 3° à la 41" trit. déc. 


# 
OBSERVATION IV. 
Fièvre intermittente ancienne. 


C..., 21 ans, entre le # mai à l’hôpital Saint-Jacques 
(salle commune, lit n° 4). 
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ll a fait son service rnilitaire à Madagascar. Quelques 
jours après son arrivée (17 mai 1885) dysenterie d'une 
durée de trois mois; plis tard cinq autres attaques de 
dysenterie d'une durée de quinze jours à un mois. 

Le malade était déjà très anémié lorsque le 45 octobre de 
la même année il a ressenti la première atteinte de fièvre 
paludéenne. Cette fièvre, qui dura une vingtaine de jours, 
offrait le type rémittent, la température étant plus élevée 
le soir que le matin. De cette année 1885 à 1889, le ma- 
lade rentra sept ou huit fois à l'hôpital de Tamatave, non 


forme intermittente. 

Libérc du service militaire (mai 89) et rentré en France, 
il a eu au mois de décembre 1889 cinq accès violents de 
fièvre intermittente et chaque accès revenant tous les 
jours. | 
Le 4 mai. Il entre à la suite d’un grand accès qu'il 
a eu la veille de ce jour. — Poumons et cœur nor- 
maux, — Foie et rate augmentés de volume ; teinte subic- 
térique des conjonctives. Sulfate de quinine 0,95. 

Le 5. Apyrexie la veille. Sulfate de quinine 4 gr. 

Le 6. Accès de fièvre de # à 8 heures du soir, avec froid 
et malaise. 

Le 7. Chaleur, pas de transpiration. Sulfate de quinine 
4 gr. le matin. | 

Le 8. Le soir, nouvel accès aussi fort que le précédent, 
après lequel on donne 1 gr. de sulfate de quinine. La fiè- 
vre est tierce. 

Le 9. Flos. solis (T. M.) V gouttes, Sulfate quinine 
À gr. 


Le 10. Pas taccès le soir. Elos. solis. 


~ 
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Le 44. Continuation de flos. solis. Sulfate de quinine 
À gr. le soir. 

Le 12. Le soir, l’accès arrive mais diminue d'intensité. 
Sulf. de quinine 1 gr. Le même traitement est encore 
continué deux jours. 

Le 15. Le malade se sentant mieux quitte l’hôpital 
malgré nous. 


RÉFLEXIONS. — Cette observation n’est pas concluante 
à cause du départ trop rapide du malade, qui a empêché 
de savoir s’il était débarrassé de sa crise et surtout de 
prévenir le retour des accès ultérieurs. 


OBSERVATION V. 
Erysipèle de la face. 


Mlle P..., 36 ans, entre à l'hôpital Saint-Jacques, le 
25 mars (salle commune, lit n° 3). 

Antécédents. — Vers l’âge de 20 ans, érysipèle assez 
violent ; bonne santé depuis ce moment, sauf un peu d’ané- 
mie amené par des troubles gastriques pour lesquels elle 
a été traitée à l’hôpital Necker. 

La maladie a débuté le 21 mars par des frissons, des 
vomissements et du mal de gorge; la fièvre s’est établie 
violente dès le début, la plaque érysipélateuse a débuté 
près de la narine droite. 

À son entrée le 25, la plaque érysipélateuse est peu 
étendue, mais la fièvre est vive, T. s. 4004. 

Le 26. T. m. 40°. China (T. M.) 5 gr. T. s. 40%. 

Le 27. T. m. 39°9. T. s. 40°7. 

Le 28. T. m. 39°4. T. s. 4004. Le mème état général 
persiste, la plaque érysipélateuse s’est peu agrandie. 
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Le 29, 9° jour. T. m. 37°4, la fièvre est tombée, la 
malade se trouve mieux, la plaque érysipélateuse paraît 
arrêtée. Même traitement depuis le 25. T. s. 40°7. 

Le 30, 10° jour. T. m. 38°2. Quoiqu'il y ait un peu de 
fièvre le matin, à cause de la grande différence entre le 
matin et le soir et pour prévenir un accès pernicieux 
possible, nous donnons 1 gr. de sulfate de quinine dès le 
matin tout en continuant la potion de china. Le soir le 
thermomètre ne monte qu'à 39°7. 

Le 31, 11° jour. La malade a pris dès le matin son sul- 
fate de quinine. T. m. 38°1. L’érysipèle a beaucoup päli 
et commence à disparaître ; la malade demande à manger, 
elle se trouve mieux, se plaint seulement d'insomnie 
persistante depuis le début de la maladie. T. s. 371, 
apyrexie complète. 

Le 4” avril, 12° jour. T. m. 38°5; malgré cette petite 
montée du thermomètre la malade se trouve bien, la pla- 
que érysipélateuse a presque complètement disparu. Le 
soir la température est remontée à 39°7, il y a une nouvelle 
plaque d’érysipèle sur la joue et l'oreille gauche. 

Le 2 avril, 13° jour. Devant l'élévation du thermomètre, 
la sœur a donné le sulfate de quinine dès ce matin. T. m. 
37°. T.s. 4004. 

Le 3 avril, 14° jour. Sulfate de quinine. T. m. 37°3. 
T. s. 385. Le nouvel érysipèle se limite et pâlit. 

Le 4. T. m. 36°. T. s. 385. Cannabis indica pour la 
nuit à cause de l’insomnie, china le jour. 

Le 5.T. m. 36°8. T. s. 36°9. La convalescence com- 
mence, l'appétit revient, la fièvre ne revient plus, la 
malade reste encore quelque temps à l'hôpital pour re- 
prendre des forces, cet érysipèle d'une grande intensité 
l'ayant beaucoup affaissée. 
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Il est à noter que les urines examinées journellement 
n'ont jamais été albumineuses. 


OBSERVATION VI. 
Erysipèle de la face. 

Mile N..., 48 ans, entre le 29 mars à l’hôpital Suint- 
Jacques (salle commune, lit n° 8). 

Cette femme, de honne santé habituelle, n’a jamais eu 
d’érysipèle. | 

La maladie a débuté le 27 par de légers frissons avec 
mal do tête; pas de vomissement. L'érysipèle a débuté 
par le nez eta gagné la joue droite. 

Le 29 mars, 3° jour. T. s. 40°2. 

Le 30 mars, 4° jour. T. m, 49°6. La surface de l’érysi- 
pèle est soulevée par d'énormes phlyctènes; les paupières 
de l'œil droit sant œdématiées et l'œil fermé. China (T.M.; 
À gr. T. s. 405. 

Le 31 mars, 5° jour, T. m. 388. Les urines ne contien- 
nent pas d’albumine. T. s, 39°8, 

Le 1° avril, 6° jour. T, m, 37°8. Amélioration manifeste, 
l'œil dégonfle, l’érysipèle pälit; les phlyctènes sont rem- 
placées par des croûtes, même traitement. T. s, 38°2, 

Le 2 avril, 7° jour. T. m. 37°. Commencement de la 
convalescence. T, s.37°4, | 

Ii n’y a plus de fièvre, la malade part guérie le # avril, 
n'ayant plus qu'une desquamation assez abondante au 
niveau des phlyctènes, 


OBSERVATION VII. 
Erysipéle de la face. 


Mlle T..., 143 ans, entre à l'hôpital le 48 mai (salle 
commune, lit n° 8). 
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D'une bonne santé habituelle, cette jeune fille est ma- 
lade depuis le 15, jour où elle a éprouvé des frissons et 
un peu de fièvre. Le 16, la région du nez a commencé à 
être douloureuse. Le 18, à son entrée seulement, l’érysi- 
pèle apparaît nettement; le nez est rouge, luisant, tumé- 
fié et présente deux ou trois phlyctènes. Rhus tox. (3°). 
T. s. 40°. 


Le 19. T.m.37°2. T.s. 3704. 
Le 20. I n’y a plus de fièvre, l'amélioration se fait très 
rapidement etla malade sort guérie le 24. 


RÉFLExIONS, — Ces deux derniers érysipèles sont peu 
intéressants, ils n'ont présenté aucune gravité, nous ne 
les avons rapportés ici que comme comparaison avec celui 
qui fait le sujet de l'obs. V; érysipèle envahissant, par 
poussées successives, s’accompagnant chacune d’une élé- 
vation thermique considérable. Le sulfate de quinine et le 
china ont dans ce cas amené la guérison, et leur action 
paraît bien manifeste sur la marche de la maladie, 

Nous ferons remarquer aussi que le D" Piedvache avait 
en ce moment à l'hôpital plusieurs opérés qui n’ont pré- 
senté aucune complication érysipélateuse, malgré la pré- 
sence de deux cas simultanés (obs. V et VI), tandis que 
dans les années précédentes, les opérés ont eu plusieurs 
fois des érysipèles, alors qu’il n’y en avait pas eu depuis 
longtemps dans les salles. 


D' Marc Jousser. 
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Le D° PIERRE DUFRESNE. 


XX 


Le dernier mémoire du D" Dufresne, traite du charbon 
chez homme (pustule maligne, anthracite malin). lIl était 
dès longtemps familiarisé avec cette maladie, plus fré- 
quente alors dans nos contrées, qu’elle ne l’est aujourd’hui. 
Déjà en 1815, il l’avait plusieurs fois rencontrée. Suivant 
la coutume régnante, il lui avait opposé la cautérisation 
après incisions préalables et des lotions astringentes. Ce 
traitement est très douloureux. Les résultats fort mêles 
d’insuccès n'avaient pas été, en définitive, pour l'encou- 
. rager beaucoup. 

En 1834, un cas de pustule maligne se présenta. Mon 
père n'hésita pas à faire l'épreuve d'une médication pro- 
posée par des médecins homæopathes allemands. Il em- 
ploya l’anthracine, c'est-à-dire le liquide virulent, agent 
transmissible de la maladie, le virus inoculable lui-même 
recueilli sur les pustules. Il employa de même un autre 
produit pathologique de la maladie, le sang de rate. On 
donne ce nom, en langage vétérinaire, à la sanie qui s'é- 
coule par incision de la rate tuméfiée et gorgée d’un 
liquide noirâtre. Cet état de la rate est une des lésions 
caractéristiques de la fièvre charbonneuse chez le cheval 
et les espèces bovines. 

Eu égard à la pathologie du charbon chez l'homme, 
mon père, avec les médecins de son temps, en était aux 
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descriptions de J. Frank et surtout aux instructions de 
Chabert, sur les maladies des animaux domestiques. En 
France, Chabert n’a pas cessé d’être reproduit par les 
auteurs qui ont suivi. 

Il en a été ainsi sur ce sujet jusqu'au moment où Da- 
vaine, Pasteur et l’école des bactériologistes l'ont abordé. 
Le point capital de leurs travaux a été la découverte du 
microbe spécial qui, d’après ces auteurs, doit être la carac- 
téristique du virus charbonneux et l'agent de transmis- 
sion indispensable de la maladie des animaux à l’homme. 

Le charbon chez les animaux est une maladie générale, 
la fièvre charbonneuse. L'opinion en faveur est qu’elle est 
le résultat de la pénétration de matériaux infectieux 
introduits par les voies digestives ou pulmonaires. 

D'autre part, il n’est pas moins reconnu que fort rare 
chez l’homme à l'état spontané, le charbon se manifeste 
d'emblée chez lui par des pustules et qu’à l’ordinaire, il 
reconnaît pour origine un contact avec des animaux con- 
taminés. La contagion s'effectue par inoculation. Des 
insectes, le plus souvent, opèrent le transport. D’autres 
fois, pendant les épizooties, la police ordonne de sacrifier 
les troupeaux infectés. Si les individus chargés de l’équar- 
rissage n'y prennent garde, la moindre écorchure est 
fatale, le principe morbide est communiqué. 

Les bactériologistes s’élèvent contre une trop grande 
part attribuée au transport du virus par des insectes. 
Question difficile à trancher. Il faut cependant accorder 
que les parties du corps découvertes, les mains, le col, 
le visage, sont les plus fréquemment atteintes. 

On cite des cas très rares il est vrai, de transmission 
de Phomme à Phomme, chez des personnes qui don- 
naient des soins à des malades. Neydig, de Moscou, 
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relate (1869) l’histoire de son garçon d'amphithéâtre qui 
contracta une pustule maligne, mortelle, en faisant 
l’autopsie d’un homme mort du charbon. 

On a vu la maladie transmise de l'homme à des ani- 
maux. C’est la fièvre charbonneuse qui survient alors, 
non la pustule. 

Reste l’usage des viandes charbonneuses. La tradition 
s'üunit aux auteurs les plus modernes pour attester que, le 
plus souvent, l’homme mange impunément de la chair des 
animaux atteints du charbon, s’il n'existe pas de plaies 
dans la bouche ou dans le pharynx ; surtout si la viande 
est cuite. Les chiens, les animaux carnassiers de mème. 
L'existence chez l’homme g'un charbon interne sans pus- 
tules apparentes, c'est-à-dire, d’un état analogue à Ja 
fièvre charbonneuse des animaux, tend de plus en plus à 
se confirmer, mais la nosographie est encore loin d'être 
complète. Il n'est d'aucun intérêt pour notre sujet de 
nous étendre ici sur cette question encore en litige. 

Ces préliminaires étaient pour délimiter ce domaine des 
maladies charbonneuses commun à l’homme et à plu- 
sieurs espèces animales. Etude nécessaire, car ici se 
rencontrent aujourd'hui les plus importantes questions 
d'hygiène, de prophylaxie et de thérapeutique. 

Revenons aux faits observés par le D' Dufresne. 

Le premier est l’histoire d’un agriculteur, âgé de 40 ans, 
très robuste. Fauchant à l’ardeur du soleil, le 28 aoùt 1834, 
il ressentit un fort prurit au col, un de $es compagnons 
de travail y regardant, il lui dit qu’il voyait une tache 
rouge, comme si un insecte l’avait piqué. C'était le début 
de la maladie : le lendemain, elle était en pleine évolu- 
lution. Mon père ne vit le malade que huit jours après. 
Ce jour-là, 4 septembre : enflure considérable de la 
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région cervicale gauche; au centre une tumeur sur- 
montée d’une aréole gangreneuse, entourée d’un bour- 
relet vésiculeux. Etat général, mauvais : sidération des 
forces, de la fièvre, sueur froide, situation grave. 

Il était trop tard pour songer à ouvrir la tumeur pour 
la cautériser. Le D" Dufresne se décida à faire usage de 
l'anthracine : c'est le nom qui a été donné au sang dê rate 
dilué. 

Mon père tenait cette préparation du D" Rapou, de 
Lyon. Celui-ci, pendant un voyage qu'il venait de faire en 
Allemagne, lavait reçue du D' Weber, médecin de la 
cour de Hesse. Weber est le premier qui ait eu la pensée 
que la sanie gangréneuse du sang de rate, pourrait devenir 
une ressource thérapeutique. Il le considéra comme un 
venin et le soumit aux dilutions hahnemanniennes, afin 
de le rendre susceptible d’être administré comme médica- 
ment. Le même a publié une monographie sur ce sujet 
(Lepsig, 1886). 

L’anthracine (40° dilution) fut prescrite à l’intérieur. 
En outre, la plaie fut recouverte de compresses trempées 
dans une solution d'esprit de vin contenant la même pré- 
paration. 

L'action du médicament ne se fit pas attendre: dès le 
lendemain l’amélioration était constatée. Le 16 septembre 
le malade fut présenté à la réunion de la Société gallicane. 
Le 19, l’eschare était tombée et la guérison définitive. 

Les faits suivants ne sont pas moins concluanñts. 

Le 25 août 1836 vinrent consulter le D' Dufresne, lesdeux 
frères V.... Tous les deux avaient contracté la maladie en 
dépeçant des moutons atteints de fièvre charbonneuse. Le 
plus jeune, malade depuis neuf jours, portait une pustule 
très large à la partie externe du pouce de la main gauche. 
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L'inoculation du virus avait été produite par une esquille 
d'os. Encore qu'incisée et cautérisée par l’acide sulfurique, 
la tumeur avait reparu entourée d’une invasion de nou- 
velles vésicules. 

Chez le frère aîné, la maladie s'était déclarée plus tard. 
Il portait une pustule sur le dos de la main droite; elle 
n’avait pas été cautérisée. 

Le souvenir de ces deux malades m’est aujourd’hui 
encore parfaitement présent. J'avais dix-huit ans. J'aidai 
mon père à panser leurs plaies, c'était une des premières 
démonstrations médicales auxquelles il m'’associait. Je 
n’oublierai jamais la vivacité de ses expressions, si fort 
il était préoccupé de la maladie et de l'espoir de voir se 
réaliser le succès qu'il espérait. 

Les deux frères furent traités par l’anthracine 2ntus et 
extra, comme le premier malade. La préparation employée 
était la même. 

Mon père s'informa minutieusement du troupeau de 
moutons qui avait communiqué la maladie. Il apprit que 
quelques-uns avaient dů être sacrifiés et que plusieurs 
personnes avaient impunément mangé la viande des ani- 
maux abattus. Séance tenante il recueillit la sérosité des 
phlyctènes qui bordaient les pustules de lun des malades : 
il en fit la préparation et donna l’ordre de l’administrer 
aux moutons infectés. A partir de ce moment, il n'en 
périt aucun, 

Quant aux deux bergers, après cinq jours de traitement, 
ils étaient hors ď’'affaire. 

je n’introduis à cette place qu'un tableau raccourci de 
ces observations recueillies avec un soin minutieux. Elles 
attestent que mon père avait fait une étude approfondie de 
ce sujet aussi curieux que difficile. 








LE DOCTEUR PIERRE DUFRESNE. 07 : 


Quels mobiles avaient déterminé le D" Dufresne dans 
ces expériences. 

En appliquant l'anthracine au traitement du charbon 
chez l’homme ; mon père ne pensait point faire ce que l’on 
appelait alors de l’isopathie (traitement par les identiques). 

Sous l'influence d’une déviation de la loi de similitude, 
quelques médecins de ce temps-là avaient imaginé d’oppo- 
ser aux maladies contagieuses les produits morbides ren- 
fermant les virus eux-mêmes par lesquels les maladies 
sont transmissibles, c’est ainsi que l'on a été amené à pré- 
parer la varioline, la morbiline, etc. Il ne paraît pas que 
l'expérience ait plaidé en faveur de cette tentative ; il y a 
longtemps que l’on n’en parle plus. | 

Le D" Dufresne n’a pas employé ici l’anthracine comme 
un simillimum du charbon, mais comme un médicament. 
Le liquide virulent est considéré comme un venin, comme 
un poison miasmatique. La préparation officinale l'a 
rendu acceptable par l’organisme. Il a agi avec le liquide 
recueilli sur lə pustule maligne comme Hering avec le 
venin des serpents : on sait que les essais du savant 
médecin américain ont placé la question des venins sur 
son véritable terrain thérapeutique. Il a prouvé que les 
venins de serpents après avoir subi les atténuations succes- 
sives de la préparation hahnemannienne, peuvent être 
administrés par le tube digestif, non pour combattre les 
effets de la morsure de l’animal, mais dans le but d'agir 
contre les maladies présentant des symptômes plus ou 
moins analogues à ceux que produit l'empoisonnement 
après la morsure : c’est là une action clinique curative 
dirigée par l’expérimentation pathogénique. 

Il fallait s’y attendre : il devait s’opérer dans l'esprit de 


plusieurs un rapprochement entre ce traitement par l'an- 
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thracine diluée et les atténuations du virus charbonneux 
opposées aux épizooties par Pasteur (1). 

Les deux modes d'action sont cependant bien différents. 
Mon père, on l’a vu, se proposait une action curative, 
L'agent nuisible et destructeur est converti en antidote 
comme il le dit lui-même;dans un langage plus image 
que précis, 

Pasteur part d’un autre point de vue. Il se propose unc 
action préventive prophylactique : son but est de soustrairc 
l'organisme à une maladie possible, il atténue aussi le 
virus: il l’administre par doses graduées, sous la forme 
d'injections sous-cutanées; c’est l’insertion comme la 
pratiquait Jenner avec le cowpow et comme le fait le méde- 
cin qui inocule la variole. 

Noter ici le point de soudure entre la méthode de Pas- 
teur et les anciens inoculateurs : c'était évidemment dans 
une pensée d'atténuation que procédaient ces derniers, 
alors que l’idée leur vint d'insérer artificiellement le virus 
sous la peau, L’expérience avait prouvé qu’introduit de la 
sorte dans l'organisme, le virus ne produit à l'ordinaire 
que des effets atténués, suffisants cependant pour garantir 
l'organisme contre un retour offensif de la maladie. Ainsi 
depuis des siècles procèdent les Arabes et d’autres orien- 
taux : telle est l’origine de l’inoculation variolique, 

Cette infection artificielle déterminée par une porte 
d'entrée qui n’est pas celle que la maladie choisit à l'or 
dinaire, dans la plupart des cas suffit pour amener une 





(1) Signalée dans les nombreux travaux, cette analogie a été 
l'objet d'un mémoire important du D" Krüger de Nimes. Les 
observations du D" Dufresne sont reproduites in extenso dans ce 
travail (M. Pasteur et le charbon), Paris, 1883. 
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affection qui met à l'abri de celle toujours plus grave qui 
résulte de la contagion naturelle. 

Il y a une autre cause d'atténuation pour la force des 
virus ; c’est le transport d'une espèce animule À l'homme 
ou a d’autres espèces. 

La méthode de Jenner n'est en définitive qu'une mé- 
thode d'atténuation nouvelle pour son temps; elle est 
fondée sur les variations imprimées å l'énergie d'un vírus 
par son passage d'une espèce animale å une autre. Ainsi 
qu'il a été dit à propos du mémoire de mon père sur la 
variole, dont à soixante ans de distance il nous platt de 
rapprocher les vues des travaux de l'école de Pasteur, 
nous ignorons absolument encore si la vaccine est une 
maladie propre aux bœufs et aux chevaux ou bien si elle 
résulte de la transplantation de la variole humaine dans 
l'organisme des animaux. i 

Les innombrables expériences de Pasteur sur la rage, 
sur le rouget, sur le choléra des poules, prouvent bien que 
tel virus transporté d'une espêce animale à une autre, puis 
propagé pendant un certain temps dans une espèce nou- 
velle, est atténué dans ses effets quand ensuite on lui fait 
faire retour à l'espèce d'où l'on est parti. 

Mais ce n’est pas tout eu égard à Pasteur. S'il procède 
de Jenner, s'il lui emprunte l’idée de la transplantation du 
virus d'une espèce å l'autre ; s'il fertilise cette pensée ini- 
tiale par la multiplicité des expérienees et les échanges 
infinis qu’il opère pour obtenir des degrés, variés d’atté- 
nuation artificielle, il faut, avec lui, aller plus avant. Ce 
n’est plus en opérant sur l'organisme vivant qu'il va eon- 
tinuer ses séries d’atténuations. Il transporte les agents 
virulents hors de l’économie animale. Il va les cultiver 
captifs dans des récipients inertes, leur créant des milieux 
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artificiels où ils peuvent vivre dans le contact plus ou 
moins prolongé d'agents modificateurs. La virulence de 
ces cultures peut être ainsi modifiée sans que pour au- 
tant la propriété vitale du virus soit compromise. 

C’est là assurément le côté le plus original des travaux 
de Pasteur: il développe l’idée de Jenner avec une ri- 
chesse d’expédients extraordinaire. 

On l’a compris: pour Pasteur et son école, le virus c’est 

le microbe; le microbe, c'est l'élément de culture: c'est 
sur le microbe que le physiologiste agit avec une précision 
qui revêt presque ľallure d'une expérience de physique 
ou de chimie. Qu’après des inoculations aussi réitérées et 
une telle fixité dans les résultats obtenus, Pasteur ait 
conclu à l'existence d'un microbe spécial caractérisant 
la spécificité étiologique du charbon, induction était légi- 
time. 
_ Nous ne pouvons nous empêcher de faire ressortir une 
seconde analogie avec les expériences de P. Dufresne sur 
la variole. Mon père, pour réaliser une immunité aussi, 
complète qu’il la croyait possible demandait une première 
épreuve à la vaccination et une seconde après quelques 
années d'intervalle c'est-à-dire une seconde vaccination 
ou l’inoculation variolique. 

La vaccination charbonneuse telle que dans la pratique 
vétérinaire elle a été prescrite par Pasteur, réclame deux 
inoculations à quinze jours d'intervalle : l’une avec le 
produit dit premier vaccin lequel ne préserve que partiel- 
lement les animaux : l’autre, avec le deuxième vaccin plus 
actif et qui doit les rendre absolument réfractaires au 
charbon. 

Il était donc naturel que la médication de Weber et du 
D' Dufresne par le virus charbonneux dilué fût rapprochée 
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des atténuations préventives de Pasteur. La comparaison 
s'imposait rapidement. 

. La différence entre les deux buts étant appréciée, il reste 
une impression dominante, c'est qu'entre les dilutions 
d'Hahnemann et les atténuations de Pasteur, s’il n’y a pas 
conformité absolue, ilexiste tout au moins les analogies 
les plus complètes. 

Alors que l’on voit tant de faveur s'attacher aujourd’hui 
aux procédés d'atténuation progressive du célèbre acadé- 
micien, il doit être désormais permis d’espérer pour les 
doses infinitésimales d'Hahnemann, un examen plus im- 
partial, l’épreuve d’une expérimentation sérieuse plus 
correcte, enfin moins obsédée par le préjugé. 

Les résultats cliniques répondent déjà des deux côtés. 

Ils ont répondu en attestant la valeur prophylactique 
des cultures de Pasteur. 

Les observations de D° Dufresne sont aussi une réponse. 
Elles ont prouvé que l’anthracine diluée, opposée à la 
pustule maligne, est un médicament curateur. 

Au cours de cette revue rétrospective des travaux de 
mon père, sur la variole et le charbon, intervient sans 
cesse le terme d'immunité, expression qui ne doit pas 
être employée à la légère, car elle dénonce un fait consi- 
dérable qui depuis la découverte de Jenner tient une place 
de plus en plus importante dans les préoccupations des 
médecins. La prérogative de l’immunité ce n’est pas moins 
que la perspective d’affranchir l’espèce humaine du tribut 
qu’elle paie à des maladies graves, le plus souvent infec- 
tieuses et rendues d'autant plus dangereuses par leur 
caractère contagieux. 

Qu'’étaient les recherches de mon père sur sa variole, 
sinon une enquête sur la valeur de l’immunité procurée 
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par la vaccine, le type de ces procédés prophylactiques. 

La question d’immunité eu égard au charbon en parti- 
culier, en est aujourd’hui au point où en était la vaccine 
au commencement du siècle. Avertie par l'expérience, la 
science attend ; elle exige des délais avant que de se pro- 
noncer sur la durée et la portée exacte des vaecinations 
charbonneuses. | 

Mon père n’a inventé aucune théorie pour expliquer ce 
phénomène si étrange, si mystérieux des immunités, 
L'élève de Montpellier est trop profondément vitaliste pour 
songer à rendre compte par des modifications soit chimi- 
ques, soit physiques ou par tel autre changement d’équi- 
libre moléculaire, d’un fait aussi nettement ontologique 
que la répression, sinon l’anéantissement d’une prédis- 
position définie de l’espèce humaine à une maladie. 
L’essence des maladies tient à l'essence de la vie, a écrit 
Dufresne dans un de ses ouvrages; Or, procurer limmu- 
nité, west-ce pas opposer une barrière à la spontanéité 
morbide. 

L'école des bactériologistes ne devait pas être aussi ré- 
servée, et ce n’est pas un des moins curieux passages des 
leçons du D' Straus, que l’énonceé des tentatives proposées 
pour expliquer le phénomène de l’immunité. Inutile d'ex: 
poser ces théories, elles n'ont acquis crédit dans aucune 
école. Pasteur, en dernière analyse, explique l’immunité 
par un effet de résistance vitale. Le professeur Bouchard se 
retranche dans des arguments analogues en disant : « La 
« modification chimique imprimée à l'organisme par la 
« maladie vaccinale s’est accompagnée d’une modification 
« dynamique (c’est-à-dire vitale) ; à côté de l’altération 
« purement chimique des humeurs, il y a aussi une alté- 
« ration fonctionnelle de la nutrition qui assure la per- 
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« sistance de l’état nouveau créé par la maladie (1), » 

Aussi croyons-nous M. Straus parfaitement autorisé à 
conclure comme il le fait, alors qu’il dit : « En somme 
u presque tout raste encore à faire dans oette direction, et 
« malgré les efforts tentés, le problème des immunités 
« subsiste tout entior. » 


XXI 


Le D' Dufresne est mort à Genève, le 19 décembre 1826, 
âgé de 50 ans. Une courte maladie, une pneumonie, dis- 
posa en quatre jours d’une constitution délicate, depuis 
quelque temps déjà fort éprouvée. Les soins réclamés par 
une nombreuse clientèle, répondre chaque jour à des 
consultations lointaines, un travail de cabinet incessant ; 
toutes les causes de fatigue qui s’imposent au médecin 
soigneux de l'honneur de sa profession se trouvent ici 
réunies. | 

La mort de mon père, pourquoi le tairions-nous, sus- 
cita des regrets en dehors du cercle restreint de sa famille. 
Sa nature sympathique, expansive lui avait valu de nom- 
breux amis. Il s'était gécéreusement dépensé pour eux et 
pour ses malades. Les longs souvenirs l’ont accompagné. 
Sans doutes les marques d'estime accordées à la mémoire 
du médecin et du savant, attestaient des services rendus. 
Ce qui touche davantage, elles s'adressaient plus encoteau 
caractère de l’homme et à l’ami dévoué. Cette suite de 
travaux si courageusement poursuivis, témoignent assu- 
rément d’une intelligence de quelque valeur. Une véri- 
table vocation avait appelé le D' Dufresne à l’étude de la 


(1) Straus. Le charbon des animaux et de l'homme, Paris, 1887. 
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médecine. Il le fallait bien pour voir éclore dans cette 
vallée reculée du Faucigny, dans un milieu si peu ac- 
cessible aux influences du dehors, une résolution aussi 
tenace. L'exemple de son oncle déjà médecin n'aurait pas 
suffi. Il faut admettre ici l'élan spontané d’un esprit ou- 
vert, investigateur ; dans le sens le plus élevé du terme, 
curieux de toutes choses. 

Nous l'avons vu à.17 ans, terminer sa philosophie dans 
un petit collège savoyard, de retour à la maison paternelle 
auparavant que d'obtenir la permission du départ pour 
l’Université ; le futur élève de Montpellier s’essaye à l’ob- 
servation des phénomènes naturels par la botanique et la 
zoologie. Dès son arrivée à l'école, il met au service de la 
médecine des facultés déjà exercées. Bien mince bagage, 
si on le veut comparer aux programmes surchargés qui 
s'imposent aujourd'hui aux étudiants des années prépara- 
toires. Abondance parfois stérilisante plus propre à ob- 
séder souvent les intelligences plutôt qu’à les rendre fé- 
condes. 

Une remarque importante : les notions spiritualistes 
inculquées par les cahiers de philosophie du collège, res- 
tent debout, dans son esprit. Elles vont-y exercer une 
domination salutaire qui ne se démentira jamais, c'était 
peu de chose, dira-t-on que ces axiomes latins assurément 
un peu secs dans leur concision, tout imprégnés de tra- 
ditions scholastiques : c'était assez à nos yeux pour mé- 
riter à cet enseignement l'hommage d’une grande estime : 
ne fut-il pas déterminant ici pour inculquer une direction 
définitive. 

Voyez avec quelle aisance cet entendement discipliné 
par une logique austère s'adapte au vitalisme, souvent 
subtil, des professeurs de Montpellier. Ce qui ne veut pas 
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dire que leur élève dogmatise, qu'il dispute. Il ne fait 
point étalage de doctrine, il n’en a pas l’idée, il n’en parle 
pas ; mais ce qui vaut mieux, le sens spiritualiste est dans 
tout ce qu'il écrit: il en est partout et toujours logique- 
ment inspiré. Cette philosophie anonyme de ses maîtres 
savoyards lui sera une discipline et une armure intérieure 
qui ne lui feront jamais défaut. 

On a vu cette action très sensible dans ces mémoires si 
neufs, pour le temps où ils paraissaient : sur la médica- 
tion et les médicaments ; dans ce coup d'œil jeté sur les 
écoles en médecine avant la venue d'Hahnemann : autant 
d’occasions qui font apparaître les sentiments intimes de 
mon père sur le dynamisme vital, où plutôt sur ce vita- 
lisme perpétuel, que l'on retrouve à la base de la science 
de l'homme et de la médecine de tous les temps, qui re- 
viendra toujours, quoi que l’on fasse et quoi que l’on en ait. 

Fait digne de remarque : dans l’histoire de la médecine, 
le vitalisme est la règle, le matérialisme positiviste lex- 
ception. Combien d'écoles matérialistes qui eurent leurs 
heures d'éclat et d'influence, qui contribuèrent même à 
l’avancement de la science ; un instant, on les croit triom- 
phantes, soudain, surviennent des retours inattendus, 
toujours vers le vitalisme traditionnel, en définitive le pa- 
trimoine de la médecine, comme il l’est de toutes les 
sciences. 

N'est-ce pas un de ces retours que nous voyons s'opérer 
aujourd’hui dans l’école de Paris, où tant de souffles con- 
tradictoires ont tour à tour dominé. La doctrine de l’es- 
sentialité des maladies qui est, en médecine, le corrélatif 
de celle de l’espèce en histoire naturelle, n’y semble-t-elle 
pas parvenue à une période d’affirmation, de netteté sur- 
tout, qu’elle n’avait jamais obtenue. Il n’y a pas jusqu'aux 
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découvertes microbisnnes et à leurs visées qui na viennent 
à l'appui de l'existence des espèces morbides distinctes 
en manifestant un signe de plus dans l'examen des lá- 
sions. 

L'étude de la carrière médicale du D" Dufresne n'a pu 
que nous faire persévérer dans cette appréciation du travail 
ontologique qui anime sans cesse la médeoine et qui en 
est la vie. 


(A suivre.) D" Edouard Durnesne. 
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Rougeole. — Pneumonie double. — Symptômes de méningite. 
— Mouvement fébrile intermittent pendant la convalescence. 
— ]péca et bryone. — Bryone ét stramonium, 6° dilution. — 
Sulfate de quinine et antipyrine à hautes doses. — Guérison. 


Le 26 mai de cette année, je fus appelé auprès d’une 
jeune espagnole, âgée de 10 ans, arrivée au cinquième 
jour d'une rougeole grave, Le mouvement fébrile était 
intense. La température avait atteint 41 degrés, la veille 
au soir, et elle resta, toute la journée du cinquième jour, 
entre 398 et 40°, Ce qui attirait d'abord l'attention sur 
cette malade, c'était l’état cérébral. Le délire était con- 
tinu, linsomnie complète, l'agitation considérable. La 
malade toussait rarement ; cependant, un examen attentif 
permit de reconnaître un début de pneumonie à Ja base 
du poumon gauche. En ce point, existait une matité re- 
lative et du râle crépitant. Notons que la veille on avait 
constaté une violente douleur dans l'oreille gauche sans 
écoulement. 
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de pensais que l’état cérébral était sous la dépendance 
de la pneumonie et je prescrivis : bryone 6 et poop aore 6, 
alternés toutes les deux heures. 

Le soir, la température s’éleva à 39°8 au Tieu de 44°, 
qu'elle avait atteint la veille. 

6° jour. — Ce matin, la température est à 39°4; le 
soir, elle remonte à 3968, l'état est sensiblement le même; 
il y a du soütfle à la base du poumon. | 


1° jour. — La température s'élève de nouveau : 393 
Je matin, 408 le soir. L'hépatisation a envahi une zone 
supérieure; mais, les symptômes cérébraux sont plus 
prononcés et ont revêtu les signes de la méningite. Le 
délire allerne avec la somnolence ; l'œil est hagard: la 
peau du front froncée ; l'aspect de la physionomie exprime 
la méchanceté; la langue, les lèvres et les mains sont 
tremblantes. L'enfant a eü des vomissemetité bilieux. 
L’indication de stramonium est évidente: je le prescris à 
la 6° dilution alterné avec bryone. 


8° jour. — Le mouvement fébrile reste sensiblement 
le même ; 3904 le matin, 403 le soir. L'état cérébral n’a 
pas changé, l’hépatisation du poumon gauche est en réso- 
lution à la base, mais, elle a envahi le sommet. On con- 
tinue stramonium et bryone. de 

9° jour, — Les symptômes cérébraux s’amendent. Ce- 
pendant, la température est encore très élevée : 39°7 et 40°. 
Même traitement. 

40° jour. =— Pour la première fois, la fièvre cesse le 
matin, température 37°. Le soir, elle remonte à 39°2. 
- Les symptômes cérébraux ont disparu. Je prescris : 
bryone et ipéca 6°. 

41° jour. — Toute la matinée est sans fièvre et nous 
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espérons que la convalescence va s'établir, mais le soir 
même, la température dépasse 39. 

42° jour. — Le lendemain nous constatons le dévelop- 
pement d’une nouvelle pneumonie à droite. Mème trai- 
tement. 

44° jour. — La résolution de l’hépatisation du côté 
droit commence le quatorzième jour et le mouvement fé- 
brile ne dépasse pas 38° le soir; dans la matinée, il est à 
37°. Le sommeil est excellent et l'appétit devient im- 
périeux. 

A ce moment, s'établit un mouvement fébrile inter- 
mittent qui offre les caractères suivants : dans la matinée, 
température normale ; à 2 heures du soir, la température 
dépasse 39°, le pouls 1416 et 120 et, malgré l'intégrité des 
deux poumons, il existe une dyspnée intense; la fièvre 
tombe le soir et la nuit est bonne. Malgré cet état, la ma- 
lade réclame des aliments et veut se lever. 

Le sulfate de quinine, à la dose de 0,60 centigr. par 
jour, reste absolument sans effet sur le mouvement fébrile. 
L’antipyrine, au contraire, à la dose de 0,75 centigr. 
amène une prompte cessation de la fièvre. La surdité de 
l'oreille gauche et le léger écoulement qui avaient succédé 
à lotite du début avaient disparu et la guérison était com- 
plète le vingtième jour de la maladie. 

Plusieurs enseignements naissent de cette observation. 
C'est d’abord, la supériorité de la thérapeutique homæo- 
pathique dans le traitement de la pneumonie rubéoleuse. 
Cette affection qui, au dire de Rilliet et Barthez et de 
Trousseau, est d’une excessive gravité et présente une 
mortalité considérable, guérit presque constamment par 
le traitement homæopathique. Iei, comme toujours, l’ipéca 
et la bryone ont été nos médicaments préférés et la 
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6° dilution, la dose consacrée par une très longue expé- 
rience. 

L’affection cérébrale qui accompagnait cette rougeole 
doit-elle être dénommée méningite, ou doit-on attribuer 
les symptômes cérébraux à la violence de la fièvre, à un 
empoisonnement non défini ou, en suivant le courant 
actuel, à un envahissement des méninges par des pneu- 

mocoques ou des streptocoques ? 

= La violence du mouvement fébrile est une pauvre ex- 
plication de symptômes cérébraux aussi accusés que ceux 
qui existaient chez notre jeune malade; car, sans compter 
que la température de 40° s’observe souvent sans délire, 
cette même température a reparu, sans symptômes cér é- 
braux, quand la deuxième pneumonie s’est développée. 
Les empoisonnements, non définis, ne sont que des hypo- 
thèses dont nous n'avons pas à nous occuper; quant à la 
présence des pneumocoques ou des streptocoques dans les 
méninges, ils constituent un caractère anatomique et non 
une explication. 

Le délire continu, le facies cérébral, le tremblement 
de la langue, des lèvres et des mains, les vomissements 
bilieux, le mouvement fébrile intense sont les signes in- 
contestés de méningite. Le diagnostic n'était donc pas 
douteux. : 

Le stramonium était indiqué, de préférence à la bella- 
done, par l'expression de méchanceté de la face et par le 
tremblement de la langue, des lèvres et des mains. La: 
6° dilution a complètement réussi. 


[l nous reste à parler du mouvement fébrile intermit- 
tent, qui est venu troubler la convalescence, et du succès 
de l’antipyrine, quand le sulfate de quinine avait échoué. 
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Ce mouvement fébrile était intense; la température at. 
teignait 40° et, bien que les hépatisations fussent en com- 
plète résolution, il existait une dyspnée très prononcée. 
Le mouvement fébrile était quotidien, il revenait entre 
2 et 8 heures de l'après-midi, était surtout caractérisé 
par la chaleur, et se terminait vers le soir. Les nuits 
étaient bonnes et l'appétit persistait. 

Quelle était la nature de ce syndrome? Sa bénignité 
relative, ne permettait pas de voir dans ce cas, un de ces 
mouvements fébriles pernicieux qui complique, quelque- 
fois, la pneumonie et la fièvre typhoïde dans leur période 
d'état, et dont le caractère est de s'aggraver à chaque 
accès et de constituer un état absolument dangereux. 

Le mouvement fébrile intermittent, constaté chez notre 
malade, rappelle davantage les grandes oscillations si fré- 
quentes à la fin de la fièvre typhoïde, grandes oscillations 
qui varient de 37° à 40°, se continuent pendant bien des 
jours et résistent, absolument, au sulfate de quinine à 
haute dose. 

Dans cette même épidémie, j'ai observé un autre cas de 
mouvement fébrile intermittent dans la convalescence de 
la rougeole. Ce mouvement fébrile survenait aussi dans 
l'après-midi; la température atteignait 40°, mais ne s'ac- 
compagnait d'aucun symptôme notable. Ce mouvement 
fébrile a disparu au bout de quelques jours, sans trai- 
tement. 

Le D? Marc Jousset m’a rapporté un fait analogue chez 
un enfant atteint de coqueluche. Ici, encore, l’antipyrine 
a réussi après l’insuccès du sulfate de quinine. 

Pourquoi Île sulfate de quinine et pourquoi l’antipyrine ? 

Nous ne possédons, actuellement, aucun signe qui nous 
permette de formuler des indications différentielles du 
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sulfate de quinine et de l’antipyrine dans le traitoment des 
mouvements fébriles intermittents. C’est un point de thé- 
rapeutique encore à l'étude, et, dans ce moment, nous 
sommes obligés de nous laisser guider par l’empirisme. 
Nous donnons l’antipyrine quand le sulfate de quinine a 
échoué. | 

Quant à la dose de ces deux médicaments, elle est ab- 
solument fixée par l'observation; les fortes doses seules 
réussissent. D' P. Jousser. 
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LE PÉTROLE ET L'ÉPITHÉLIOMA 


Nos pathogénésies s’augmenteut chaque jour et nous 
sommes heureux de trouver dans les travaux modernes 
des matériaux nouveaux; un des derniers numéros du 
« Journal des sciences médicales de Lille » (44 juillet) 
contient un mémoire de MM. Derville et Guermonprez, 
professeurs à la Faculté libre de Lille, sur le papillome 
des raffineurs de pétrole, mémoire qui nous permettra 
d’ajouter un chapitre à,la pathogénésie de petroleum, mé- 
dicament ayant déjà, à la connaissance des homæopathes, 
une action marquée sur la peau. 

Ces médecins ont observé chez les ouvriers qui tra- 
vaillent à raffiner le pétrole des lésions verruqueuses qui 
siègent principalement aux points de la peau les plus 
exposés aux substances irritantes : les avant-bras et la 
face dorsale des mains et des doigts sont le siège de pré- 
dilection de ces productions. On a observé aussi des pa- 
pillomes sur une paupière, sur le nez, sur le scrotum et 
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sur les jambes; il est probable que ces lésions avaient été 
développées par le contact des mains sales. 

« Toutes ces lésions suivent une marche uniforme; 
elles semblent commencer par une petite papule rouge, 
légèrement saillante, à surface lisse et très prurigineuse 
dès le début. Puis ce papillome augmente de volume et 
devient plus saillant, plus large et bientôt il présente à 
son centre une petite saillie cornée, dure, du volume d’une 
tête d'épingle. Si ouvrier n'intervient pas par uge cau- 
térisation énergique, on voit cette partie cornée centrale 
s'étendre peu à peu à mesure que la verrue augmente de 
volume. Ce centre verruqueux atteint ainsi en surface une 
importance de plus en plus grande. 

« Sur les lésions déjà anciennes et par conséquent 
assez larges (volume d’un demi-pois, d'un haricot), la 
surface de la verrue présente deux parties bien diffé- 
rente : une centrale noire, irrégulière, sillonnée de cre- 
vasses superficielles, d'aspect nettement verruqueux ; une 
périphérique formant autour de la première une sorte 
d'auréole saillante, de liseré rouge vif. lisse, d'aspect in- 
flammatoire et qui représente le point où la maladie pro- 
gresse, tend à s'étendre. Toutes ces lésions, nous le répé- 
tons à dessein et tous nos malades insisteront beaucoup 
sur ce point, sont excessivement prurigineuses et troublent 
fréquemment le sommeil des patients. 

« Chez un de nos malades, nous avons observé aussi 
une production cornée, exagérée au niveau de la sortie des 
poils. Ces saillies ponctiformes, noirâtres, dures, entou- 
rant le poil à son émergence, prédominaient surtout sur 
le dos de la première phalange des doigts ; on en voyait 
aussi sur le dos de la main, mais elles étaient heaucoup 
moins nombreuses que dans le siège précédent. Elles 
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rappelaient tout à fait les cônes cornés si caractéristiques 
du pitiriasis rubra pilaris, mais sur le reste du corps, on 
ne trouvait aucune trace de cette affection. » 

La peau des avant-bras devient sèche et même un peu 
rugueuse au toucher; elle est grise, noire, riche en 
pigment, coloration d'autant plus apparente, que les ou- 
vriers détruisent avec de l’acide sulfurique leurs papil- 
lomes lorsqu'ils prennent trop d'extension, ce qui produit 
des cicatrices blanchâtres. 

Chez un malade qui avait un papillome du scrotum, 
amenant des démangeaisons insupportables, l'excision 
suivie de cautérisation avec de l’acide phénique amena 
une plaie ulcéreuse avec une perte de substance considé- 
rable. La mort du malade, après unan environ, permit de 
faire examen histologique qui démontra qu'il s'agissait 
d’un véritable épithélioma ; lexamen histologigue du pro- 
fesseur Augier ne laisse aucun doute sur la nature de cette 
ulcération. Pouvons-nous arcepter que le cancroïde s'est 

“développé comme un effet pathogénétique de petroleum ou 
devons-nous simplement penser que le petit papillome 
pathogénétique a agi chez un sujet prédisposé comme le 
point de départ, la cause occasionnelle nécessaire au dé- | 
veloppement de l’épithélioma? Nous n'avons pas à ré- 
soudre cette question ici; nous n'avons qu'à retenir ce 
fait de matière médicale, que le pétrole produit un papil- 
lome et tout au moins favorise l’épithélioma s’il ne le 
produit pas. C’est à nous maintenant de transporter cette 
donnée dans la thérapeutique et d'essayer petroleum intus 
et extra dans le traitement de l’épithélioma. 

Voici deux des observations qui ont servi à la des- 
cription du papillome des raffineurs de pétrole : 


TOME LXXI. — AOUT 1890. 8 
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OBSERVATION I. — Car... Jean-Baptiste, âgé de 63 ans, est 
employé au nettoyage des appareils à distillation dans une 
raffinerie de pétrole. 

C... est occupé à ce travail depuis 16 ans. Il a toujours joui 
d'une excellente santé et ses antécédants héréditaires ne pré- 
sentent rien de spécial à signaler. 

Le début de son éruption remonte à 5 ou 6 ans. A cette époque, 
il vit apparaître sur les mains et les bras de petites verrues qui 
se multiplièrent peu à peu et devinrent le siège de démangeai- 
sons excessivement fortes. Lorsque ces verrues devenaient trop 
volumineuses, il les cautérisait avec l'acide sulfurique. L'eschare 
tombée, il restait une plaie qui guérissait avec cicatrice. 

Actuellement les deux mains et les avant-bras sont couverts 
de nombreuses lésions : cicatrices anciennes, verrues à diffé- 
rentsa degrés de développement, sécheresse et hyperpigmentation 
de la peau dans les points où il n’y a ni cicatrices, ni verrues. 

Ces lésions anciennes et récentes occupent les deux tiers infé- 
rieurs de l'avant-bras droit, le tiers inférieur de l'avant-bras 
gauche, le dos des mains. En ce dernier point, les verrues sont 
beaucoup moins nombreuses que sur les avant-bras. La paume 
des mains et la face palmaire des doigts sont absolument 
indemnes. 

Les cicatrices sont blanches, légèrement déprimées, et tranchent 
vivement par leur éclat blanchâtre sur la peau voisine qui est 
fortement pigmentée et brune. 

Les plus petites verrues (du volume d'une lentille) sont de 
légères papules, d’un rouge vif, inflammatoire, formant de 
petites nodosités qu'on sent très bien au toucher. Leur surface 
est lisse, régulière. 

Les verrues d'un volume un peu plus grand (un demi pois en- 
viron) font une forte saillie à la surface de la peau; leurs bords 
sont élevés, saillants et leur face se modifie. Elle est encore 
lisse, unie, régulière sur presque toute l'étendue de la lésion, 
sauf au centre où l'on trouve une petite production cornée, dure, 
rigide du volume d’une tête d'épingle. 

L'aspect des avant-bras avec leur coloration brune entremélée 
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de taches blanches cicatricielles, et leurs nombreuses saillies 
verruciformes, est absolument particulier. 

Sur la face externe de la jambe droite, vers le tiers moyen, 
on trouve deux verrues plates, noirâtres et de nornbreuses autres 
papules rougeâtres. de moyen et de petit volume, analogues à 
celles des avant-bras. Sur la face externe de la jambe gauche, 
il y en à aussi quelques petites. 

Enfin la paupière droite supérieure présente, vers l'angle in- 
terno, une verrue du volume d’un demi pois, saillante, avec 
pointe cornée centrale. Cette verrue est aussi le siège de déman- 
geaisons. 

Nous avons examiné avec la plus grande attention le scrotum 
de cet homme, et nous n'avons pu observer la moindre trace de 
lésion. Il nous a bien précisé que, dépuis le début de la maladie 
de son compagnon de travail (voir Obs. IV), il avait pris la prés 
caution de se laver les mains avant d'uriner, ou tout au moins 
dé préserver la verge et les bourses au moyen de la chemise. Il 
était persuadé que le contact avec ces régions de mains enduites 
de graisses résiduelles et de poussières de coke, n'est pas sans 
jouer un grand rôle dans la production de l'affection au niveau 
des organes génitaux. 

Sur le reste du corps, la peau est absolument saine, et la santé 
générale de cet homme est excellente. 


Ogs. IV. — Cop..., âgé de 6l.ans, est employé depuis 15 ans 
dans une raffinerie de pétrole où il nettoie les appareils à distil- 
lation. 

Comme ses compagnons de travail, il a présenté des lésions 
que nous avons déjà étudiées : saillies verruciformes (qu'il cau 
térigait à l'acide sulfurique), démangeaisons excessivement 
vives, hyperpigmentation et sécheresse de la peau. Actuelle- 
ment encore nous pouvons constater des verrues et des cicatrices 
blanchäâtres interposées. 

Maïs l'affection a suivi, chez cet homme, un processus beau- 
coup plus grave. Il y a trois aus, en effet, G... remarqua sur les 
bourses une dizaine de petits boutons, du volume de l'extrémité 
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de l'auriculaire, à surface irrégulière, sillonnée de crevasses, en 
tout comparables, nous dit-il, à des verrues. 


Ces saillies verruqueuses s’accompagnaient de prurit excessi- 
vement vif, qui nécessitait un grattage presque continuel et sou- 
vent troublait le sommeil du patient. Ces démangeaisons étaient 
telles parfois, surtout lorsque le malade était au lit, qu'il se 
grattait jusqu’à excorier ces boutons et produire des hémorrha- 
gies assez importantes. 


Chacune de ces verrues fut excisée par un de nos confrères et 
touchée ensuite avec une solution phéniquée dont le titre était 
probablement assez caustique. En effet, cette opération était très 
douloureuse, suivie d'un mouvement fébrile et amenait même le 
plus souvent du délire. Aussi ces verrues furent-elles excisées et 
cautérisées l'une après l’autre, et chacune de ces interventions 
fut-elle faite à quatre ou cing jours d'intervalle. Aux endroits 
ainsi traités, les verrues ne reparurent pas, mais la plaie consé- 
cutive à chaque cautérisation persista sans guérir; chacune 
d'elles gagna peu à peu en surface et en profondeur, jusqu’à 
constituer l'énorme ulcération que nous pouvons constater le 
20 septembre 1889. | 


Toute la région scrotale est transformée en un vaste ulcère 
triangulaire dont la base répond au pénil et le sommet à la par- 
tie inférieure des bourses. Sur cette ulcération repose la verge 
presque complètement dénudée. Les bords de l'ulcère sont sail- 
lants, taillés à pic, comme formés à l’emporte-pièce. Le fond est 
lisse, uni, d’une coloration jaune-rougeûtre, et il sécrète une sé- 
rosité sanieuse très fétide. 


La base de l’ulcère répond, comme nous l’avons dit, au mont 
de Vénus, dont la partie inférieure a été envahie par le travail 
destructeur. Ge qui reste du pénil est tuméfié et surplombe la 
partie malade. 


Dans le pli cruro-scrotal gauche, on voit une crevasse qui 
forme le bord correspondant de l’ulcération et qui s'arrête avant 
le pli de l’aine. A droite, la crevasse cruro-scrotale est beaucoup 
plus profonde et simule une énorme brèche faite dans les tissus 
de cette région. Cette crevasse s'étend un peu sur la région in- 
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guinale droite. En bas, elle se prolonge jusqu'au pli fessier et 
atteint la ligne médiane à 1 c. 1/2 en avant de l'anus. 

Sur le fond de l'ulcère font saillie deux mamelons bourgeon- 
nants, rougeâtres, saignant au moindre contact. L'un de ces 
mamelons répond au testicule droit ; c'est une masse ovoïde, du 
volume d'un œuf .de pigeon, complètement privée de peau. 
L'autre correspond au testicule gauche, celui-ci est encore re- 
couvert d'un peu de la peau scrotale, de la largeur d'une pièce / 
de 2 francs, froncée, présentant quelques poils et limitée par 
des bords champignonneux, durs. 

Sur ces deux mamelons, toujours très rapprochés entre eux, 
repose la verge qu’on peut reconnaître, après quelqnes recher- 
ches, par sa situation et par la détermination du méat urinaire 
et du frein. Toute la peau du pénis a, en effet, disparu, sauf une 
toute petite portion, située à la face inférieure de la verge, près 
de la base du gland. Ce gland est lui-même doublé de volume, 
œdématié ; les deux lèvres du méat urinaire sont accolées et il 
faut chercher quelque temps cet orifice pour le trouver, au som- 
met des quelques plissements superficiels qui représentent le 
frein. 

Cette vaste ulcération triangulaire présente deux prolonge- 
ments: l’un au-devant de l'anus, de? centimètres de profondeur 
à bords dùrs, saillants, non renversés en dehors. L'autre prolon- 
gement à bords festonnés, très renversés en dehors, épais, sans 
infiltration périphérique, se prolonge d’une part sur la verge. 
d'autre part au-dessous de cet organe, de telle sorte que le pénis 
paraît comme disséqué et ne tient plus que par l'urèthre et les 
corps caverneux. 

On ne trouve pas de ganglions dans les aines. 

L'état général du malade est des plus mauvais : diarrhée, fiè- 
vre, délire, amaigrissement considérable; teint jaune-paille. Les 
forces du malade ont aussi beaucoup diminué; il lui est impos- 
sible actuellement de quitter le lit. 

Les démangeaisons toujours vives amènent le grattage, lequel 
a déterminé déjà trois hémorrhagies : les deux premières sans 
importance, la troisième plus grave. 

Les antécédents héréditaires de ce malade sont bons. Ses pa- 
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rents n'ont pag succomhé à des affections cancéreuses. Il a sept 
frères ou sœurs plus âgés que lui, et tous bien portants. Un de 
ses frères, employé comme lui à la raffinerie de pétrole, mais en 
qualité de chauffeur, jauit d’une excellente santé et, malgré son 
grand âge, parait encore très vigoureux. 


Les auteurs du mémoire n'’ant constaté ces altérations 
que chez les ouvriers qui nettoient les appareils servant à 
la distillation du pétrole; ces ouvriers pénètrent dans les 
appareils ayant encore une haute température, ils les 
vident des résidus huileux de la distillation et ils déta- 
chent le résidu sec dẹ la distillation. Ils ant des vêtements 
très légers qui sont imprégnés de ces matières grasses 
exalant une forte odeur de pétrole; l'extraction du coke 
ou résidu sec produit une poussière assez fine qui se fixe 
aussi dans les vêtements et sur la peau des travailleurs. 

C'est à cette poussière et à une certaine quantité de 
soude caustique qui y est mélangée, soude qui provient 
d’une solution mélangée au pétrole pour le purifier, que 
MM. Derville et Guermonprez attribuent les lésions que 
nous venons de décrire plutôt qu’au pétrole lui-même. 

Nous sommes disposés à croire plutôt à une action pa- 
thogénétique du pétrole, parce que nos trayaux nous 
montrent un grand nombre de lésions de la peau sur- 
venues sous son influence. 

Voici ce que nous trouvons au paragraphe Peau du der- 
nier ouvrage du D' Allen (1). 

« Nodules (chez les ouvriers qui travaillent la parafine) 
sur les mains, les poignets, les bras, les pieds et les 








(1) Handbook of materia medica and homgæopathic thera- 
peuties, artiele Petroleum, page 843, 
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jambes, et partout où les vêtements sont gerrés (les 
paumes des mains et les plantes des pieds étant indemnes) 
moins à la surface, le cou et les autres parties où les 
substances huileuses trouvent accès, » 

Nous trouvons plus loin « boutons démangeant à l'angle 
entre le serotum et la cuisse; croûte dans le pli de l’aile 
gauche du nez ». 

Ces divers symptômes choisis parmi ceux du pétrola se 
rapportent assez comme aspect et comme siège au papil- 
lome déerit par MM. Derville et Guermonpres. 


D' Marc Jousser. 


MEMENTO THERAPEUTIQUE 





TRAITEMENT DES CALOULS BILIAIRES. 


Les calculs biliaires constituent, comme les calculs 
urinaires, une lésion habituelle de la goutte. Nous ver- 
rons, d'abord, quel est le traitement réclamé par cette 
disposition à la formation des calculs biliaires; puis, 
nous expaserons ensuite le traitement des différents acci- 
dents déterminés par les calculs : la colique hépatique, 
lhépatite, la cirrhose, la rétention de la bile et la disten- 
sion de la vésicule ; l'inflammation, l'ulcération et la perfora- 
tion des votes biliaires. 


TRAITEMENT DE LA LITHIASB BILIAIRE. 


Calcarea carbonica, hepar sulfuris, lachesis, silicea, 
sulfur et surtout china sant recommandés par les auteurs 
pour détruire les calculs biliaires, 
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Les eaux minérales de Carlsbad, de Pougues, de Vichy 
et la source salée de Vittel ont été employées avec des 
succès divers, dans le traitement radical de la lithiase 
biliaire. Mais, c'est surtout le régime qui doit être pris en 
grande considération dans le traitement de cette maladie. 
Nous pensons, en effet, que la mauvaise digestion stoma- 
cale est la cause la plus habituelle et la plus puissante de 
la lithiase biliaire ; c'est pour cette raison que les auteurs 
sont d'accord pour regarder, comme une cause fréquente 
de colique hépatique, l'usage des substances grasses, des 
mets indigestes et des alcools ; c'est sans doute aussi pour 
la même raison qu’un régime sévère a quelquefois suffi 
à la guérison, ou, au moins, à l'éloignement considérable 
de la colique hépatique; telle est aussi l'explication des 
guérisons complètes que j'ai assez souvent obtenues par 
le traitement des dyspepsies et, en particulier, par l’usage 
de nuw vomica pris une heure avant les deux principaux 
repas et graphite administié une heure après les mêmes 
repas. | 

Quant au traitement pharmaceutique, il est encore fort 
peu avancé ; les pathogénésies sont tout à fait insuffisantes 
pour guider le médecin dans le choix d'un médicament 
propre à la guérison de la lithiase biliaire ; et la clinique 
est sans cesse le jouet d'illusions, parce que, on est porté 
à attribuer à l’action d'un médicament ou à l'usage d’une 
eau minérale, une guérison qui résulte, tout simplement, 
de l’évolution naturelle de la maladie. Combien de malades 
ont chanté les louanges de Vichy ou du china, parce qu'ils 
ont vu leurs coliques disparaître à tout jamais par l’usage 
de ces médications ; tandis que d'autres malades, présen- 
tant un état en apparence analogue ont en vain fait plu- 
sieurs saisons de Vichy ou usé du china à toutes doses. 


MEMENTO THÉRAPEUTIQUE. 121 


Si on réfléchit que d’autres malades soumis à tout autre 
traitement, ou même sans aucun traitement du tout, 
voient disparaître à tout jamais les symptômes de la 
lithiase biliaire après une ou deux attaques de coliques 
hépatiques on devra arriver, logiquement, à la condition 
énoncée plus haut, que la guérison de la lithiase biliaire 
était souvent due à l’évolution naturelle de la maladie. . 

China. —Ce médicament a.ététout récemment très vanté 
dans le traitement de la lithiase biliaire ; chez l’homme 
sain, il produit, à petites doses, des douleurs pressives et 
des élancements dans les deux hypochondres, ces dou- 
leurs augmentent par la marche, la respiration et le 
moindre attouchement. Ce médicament produit dans 
l'épigastre des douleurs excessivement violentes avec irra- 
diations vers le cœur, nausées et vomissement. L’ictère et 
la dyspepsie flatulente appartiennent aux symptômes pro- 
duits par le china. 

Quant à la partie clinique, se sont surtout les méde- 
cins américains qui ont fourni le plus de renseignements 
sur ce point. Le D' Claude a publié dans le Bulletin de la 
Société homæopathique, un travail d’où il ressortirait que 
le china continué très longtemps constitue un traitement 
véritablement efficace de la lithiase biliaire. 

Nous avons, malheureusement, constaté assez souvent 
l’insuccès de la médication par le china, pour qu’il nous 
soit permis d'accorder à ce médicament, toute l'efficacité 
qu'on lui reconnaît en Amérique. Ce que nous avons vu 
de son action nous porte à conclure, qu’il est efficace dans 
le traitement de la lithiase biliaire, seulement dans les 
cas où il guérit la dyspepsie, que nous persistons à consi- 
dérer comme la cause la plus habituelle de la colique 
hépatique. 
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TRAITEMENT DE LA COLIQUE HÉPATIQUE. 


Chamomilla, belladona, digitalis, arsenicum, bryonia 
sont leg médicaments principaux de la colique hépatique, 

Il faut reconnaître qu'aujourd'hui, avec la perfection 
qu'a atteinte la médication analgésique, nous usons bien 
rarement des médicamonts pendant le cours de la colique 
hépatique. Le chloral, l’antipyrine et surtout Jes injec- 
tions hypodermiques de morphine sont bien trop tontants 
pour le médesin comme pour le malade, pour qu'on aille 
essayer des médicaments dont l’action est lain d'être cer- 
taine, et eat dans tous les cas infiniment plus lente. 

Les analgésiques suppriment la douleur au bout de 
quelques minutes, et le travail d'expulsion des calculs 
continue, quelques auteurs prétendent même qu’il se fait 
plus facilement pendant le sommeil dy malade, et l’ab- 
sence da la douleur, Il paraîtrait que la disparition du 
spaame des canaux hépatiques rendrait plus facile le che- 
minement du calcul vora l'intestin ; toujours est-il que, 
dans ces cas, —a médication palliative na présente que des 
avantages, elle eat dance parfaitement justifiéa, Nous don- 
perons, néanmojns, les indications des médicaments de 
la calique hépatique pour les cas aù il existerait quelques 
empèrhements à l'emploi de la marphine ; 

1° Belladaona, — Ce médicament convient à la douleur 
excessive qui torse à se plier en deux, douleur açcom- 
pagnée de hallonnement considérable et da vamisse- 
ments. | 

Dases e{ mode d'adiainistration. > J'emplais sauvent la 
troisième dilution, il n'y a, cependant, aucun inconvé- 
nient à prescrire la teinture mère, 3 gouttes dans 
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200 grammes d'eau, une cuillerée toutes les demi-heures. 

2° Chamamilla, — Ce médicament présente, à peu près, 
les mêmes indiçations que le précédent : une angaisse 
considérable, une agitation qui farce le malade à changer 
contiquellament de position, indiquent plus spécialement 
la camomille. | 

Doses et made d’administratian, — Îls sont les mêmes que 
pour la balladone, et on se trouve bien ('alterner ces deux 
médicaments, 

3° Digitalis. — Ce médicament a été indiqué par Hart- 
manni; il convient quand les douleurs très violentes 
s'acoompagnent de sensations çpmme si Ja vie allait s'é- 
teindre, 

Doses at made # odministration. — Comme pour hella- 
done, 

4 Arsenicum. — _ C'est aussi le médicament de la eQ- 
lique hépatique avec syncopes. Hartmann rapporte le fait 
suivant : « Le malade est sans connaissance, sa face est 
« d’une päleur mortelle, elle est recouverte d’une sueur 
« froide; syncopes, efforts de vomissements qui restent 
« infructueux ». Une seule dose d’arsenicum fit dispa- 
raître cet état grave. 


Les autres complications de la lithiase biliuire sont : 
l'ooclusion des voies bilinires, la stase biliaire et la rétan- 
tion, les tumeurs de vésicule biliaire, les perforations et 
ruptures des voles biliaires et les fistules qui en sent la 
suite. La plupart de ees complications sont en dehors des 
traitements pharmaceutiques et relèvent de la shivurgis ; 
cependant, il faut se rappeler, qu’une rétention de hils, 
datant déjà de 6 ans, a été guérie, chez un enfant, par ds 
toutes petites doses de calomel continuées longtemps. 
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Si une perforation ou une rupture se produit, et a pour 
résultat un épanchement de bile dans le péritoine, les indi- 
cations thérapeutique sont, comme dans toutes les perfora- 
tions, l’immobilisation du malade et de l'intestin à l’aide 
des opiacés à haute dose; une large couche de collodion 
étendue sur l'abdomen contribuera à cette immobilisa- 
tion, et luttera contre le développement de la péritonite, 
mais, habituellement, tous ces soins sont inutiles, et la 
mort est la terminaison des ruptures des voies biliaires 
dans le péritoine. 

Parmi les fistules biliaires, la fistule cutanée demande 
seule un traitement; ce traitement est purement chirur- 
gical, il consiste dans la dilatation de la fistule et dans 
l'extraction du calcul avec ou sans broiement préalable. 
L’extraction se fait à l'aide de pinces ou même, quelque- 
fois, à l’aide d’injections. 


TRAITEMENT DE L'ICTÈRE 


Il ne sera question ici que du traitement de l'ictère 
essentiel. 

Nous rappellerons que l'ictère essentiel se présente 
sous trois formes : la forme bénigne, la forme commune 
et la forme maligne. 

Les deux premières formes réclament Í même trai- 
tement et, du reste, elles guérissent spontanément. Le 
traitement de la forme maligne, au contraire, pré- 
sente un grand intérêt et sera exposé dans tous ses 
détails. 
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Traitement de l'ictère de forme bénigne et de forme 
commune. 


Les principaux médicaments indiqués sont : nux vo- 
mica, chamomilla, china, lachesis, vipera torva, digitalis, 
chelidonium majus et ricinus. 

1 et 2. Nuw vomica et chamomilla. — Ce sont les deux 
médicaments principaux de l’ictère. La noix vomique est 
indiquée par la constipation et la camomille convient, au 
contraire, quand il existe de la diarrhée. Ces deux médi- 
caments dont la pathogénésie comprend : l’ictère, l’ano- 
rexie et l'impossibilité de la digestion ont fait leurs 
preuves depuis longtemps et leur emploi est sanctionné 
par l’universalité des homæopathes. 

Doses et modes d'administration. — Ces deux médica- 
ments se prescrivent en général à la 6° dilution et sont 
répétés 4 fois par jour. 

3° China. — Ce médicament, comme la camomille, 
convient à l’ictère avec diarrhée; il est indiqué par une 
douleur du foie s'aggravant par la pression, un dégoût 
plus marqué pour la viande, avec amertume de la bouche 
et pyrosis. | 

Doses et modé d'administration. — 6° dilution répétée 
quatre fois par jour. 

4° Venin des serpents. — La piqûre des serpents déter- 
mine l’ictère et la plupart des venins : Lachesis, vipera, 
crotale, ont été employés dans le traitement de cette ma- 
ladie. Les venins conviennent surtout dans l’ictère avec 
constipation. Un goût sucré ou acide dans la bouche, une 
sensibilité excessive de l’épigastre, des douleurs brülantes 
ou incisives dans la région du foie, sont des symptômes 
qui indiquentles venins, de préférence à d’autres remèdes. 
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Doses et mode d'administration. — 3° trituration et 6° di- 

gr 

B° Digitalis. — La clinique de Beauvais Saint-Gratien 
renferme un grand nombre d’ictèrés simples guéris par 
des doses infinitésimales de digitale. Elle sera donc in- 
diquée, empiriquement, après l'insuccès des autres mé- 
dicaments. Mais on n'hésitera pas à choisir la digitale 
de prime abord, quand il existera des vomissements 
abondants avec une diarrhée cholériforme. 

Doses et mode d'administration, — Dans les cas bénins 
la 8° et 6° dilution. Quand il existe des symptômes cho- 
lériformes, deux gouttes de teinture mère dans 200 
grammes d'eau ; une cuillerée toutes les deux heures. 

60 Chelidonium majus et ricinus. — La grande chéli- 
doine et le ricin produisent chez l’homme sain et chez 
les animaux l'ictère et quelques symptômes hépatiques 
encore mal déterminés. Lo premier de ces médicaments 
est entré dans la tradition peur le traitement des mala- 
dies du foie, depuis la doctrine des signatures, L'emploi 
du ricinus a une origine beaucoup plus récente; nous le 
devons à feu Emery, de Lyon. Ces deux médicaments 
n’ont pas encore d'indications bien précises. On ne devra 
donc les employer que dans le cas d’insuccès de médi- 
caments mieux indiqués, 

Régime alimentaire. — Le régime alimentaire est ex- 
trémement important dans le traitement de l’ictère. Il 
faut se rappeler que cette maladie étant constituée essen- 
‘tiellement par la rétention de la bile dans le foie, la di- 
gestion devient impossible, et l'anorexie, si constante 
dans cette maladie, démontre bien qu'une diète plus ou 
moins absolue s'impose aux malades. Du bouillon, du lait 
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coupé, des œufs peu cuits sont les premiers aliments à 
prescrire puis, ensuite, les viandes rôties et grillées. 


Traitement de l'ictère malin. 


L'ictère malin est une maladie excessivement grave et 
qui le plus souvent se termine par la mort. Cette forme 
présente deux variétés : une variété foudroyante dans 
laquelle les symptômes se précipitent et la mort arrive 
après deux ou trois jours de maladie, et une variété que 
j'ai appelé à deux périodes. Dans une première période, 
une durée de un à trois septénaires, on n’observé que des 
symptômes insignifiants de malaise, d’anorexie, de cour- 
batures ; puis l’ictère apparaît et tous les symptômes se 
déroulent très rapidement et ont une durée qui n'excède 
pas un septénaire. 

Aconitum, phosphorus, lachesis, arsenicum et mer- 
curius ont été employés dans le traitement de la forme 
maligne de l’ictère. 

4° Aconitum. — La pathogénésie de l’aconit présente 
des symptômes d'ictère grave : jaunisse, hémorrhagies 
multiples, prostration des forces, agitation, angoisse, 
délire, mouvement fébrile intense. C’est le seul médica- 
ment qui à ma connaissance ait produit quelques cas de 
guérison. 

Doses et mode d'administration. — Dans ce cas, il ne 
faut pas hésiter à prescrire la teinture mère à la dose de 
1 à 2 grammes par 24 heures. 

2 Rhosphorus. — Le phosphore convient surtout à 
l’ictère malin à deux périodes. Sa pathogénésie ressemble 
tellement à l’ictère grave que des erreurs de diagnostic 
ont été commis et qu'on a pris des cas dictères graves 
pour des empoisonnements par le phosphore. Dans la 
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forme commune de l’empoisonnement, après les premiers 
symptômes d'épigastralgie et de vomissement, apparaît 
un calme relatif qui fait illusion; on croit les malades 
revenus à la santé ; puis, du deuxième au quatrième jour 
de l’empoisonnement, l'ictère apparaît : c’est le signal des 
accidents graves. Du huitième au dixième jour, sur- 
viennent les vomissements, la fièvre, le délire, bientôt 
remplacés par le coma, et enfin la mort. Tous ces sym- 
ptômes ne dépassent pas une durée de douze jours. 

Dans la forme hémorrhagique de l’empoisonnement 
par le phosphore, on observe de même, une première pé- 
riode d'apparence bénigne ; puis, les hémorrhagies mul- 
tiples, les pétéchies, l’ictère, le collapsus et une mort plus 
ou moins rapide. La lésion du foie, dans l’empoisonne- 
ment par le phosphore, rappelle celle de l’ictère grave. A 
son début, elle est caractérisée par l’hypertrophie du foie, 
suivie d’une atrophie rapide avec dégénérescence grais- 
seuse des cellules hépatiques. 

Doses et mode d'administration. — Phosphorus doit être 
administré de la 3° à la 6° dilution. 

3° Lachesis. — Nous avons déjà vu que les venins dé- 
terminaient l’ictère ; ils produisent de pius des hémor- 
rhagies multiples. Ils sont donc homæopathiques à l'ictère 
grave. C’est le lachesis qui a été employé dans ce cas. 

L'expérience clinique me manque pour fixer la valeur 
de ce médicament et les doses les plus appropriées. Il en 
est de même d’arsenicum et de mercurius qui ont été 
encore indiqués dans le traitement de cette maladie. 


D' P. Jousser. 
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ÅNATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DES TERMINAISONS NER- 
VEUSES DES MUSCLES. — CAS REMARQUABLE DE RUPTURE DE 
L'UTÉRUS.— CHAMP D'ACTION DU THERMO -CAUTÈRE. —RECHER- 
CHE DES CYSTICERQUES DU TÆNIA INERME DANS LA CHAIR DE 
BOEUF. — SUITE DE LA DISCUSSION SUR LES ACCIDENTS DE LA 
CHLOROFORMISATION. 


M. Corniz (24 juin) lit un rapport sur un mémoire de 
MM. Bases et Maninesco, relatif à la morphologie et à la 
pathologie des extrémités nerveuses des muscles. Ils ne pou- 
vaient négliger, en même temps, de comparer les lésions 
nerveuses avec celles des fibres musculaires, et ce sont 
ces rapprochements qui sont surtout intéressants. Un tel 
travail ne peut s'analyser qu’imparfaitement. 

Muscles. — Nous sommes très heureux d'apprendre, 
par exemple, qu’il existe une grande analogie entre les lé- 
sions hislologiques des faisceaux musculaires causées par les 
microbes et celles qui résultent de toute autre cause : myopa- 
thies primitives, d’origine médullaire ou nerveuse. 

Dans les myopathies primitives, les altérations des 
fibres musculaires sont souvent précédées de lésions des 
artères musculaires, dont les parois prolifèrent et s’entou- 


rent d’une couche de cellules embryonnaires. Le tissu in- 
TOME LXXI, — AOÛT 1890, 9 
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terstitiel devient riche en cellules, les lymphatiques se 
dilatent, puis la gaine du sarcolemme s’hypertronhie etles 
faisceaux musculaires se dissocient, pour aboutir enfin à 
une dégénérescence hyaline totale ou partielle. D’autres 
fois, les fibres se fragmentent, deviennent vasculaires ou 
graisseuses, ou bien sont étouffées par la sclérose du tissu 
conjonctif interstitiel. 

Mais les lésions vasculaires, si primitives qu'elles soient 
en pareille circonstance, peuvent être déterminées elles- 
mêmes par une altération préexistante des cornes anté- 
rieures de la moelle, par une sclérose des ganglions cer- 
vicaux du sympathique. 

L’hypertrophie du cœur de l'adulte est une pseudo-hyper- 
trophie, caractérisée par la sclérose interstitielle, parfois 
la dégénérescence hyaline des fibres, avec bandes trans- 
versales. 

Les bandes ou disques hyalins se retrouvent dans les 
métrites et au voisinage des tumeurs ulérines : les fibres 
lisses sont donc affectées de la même manière que les 
fibres striées. 

Plaques motrices. — Douze jours après la section du 
sciatique du lapin, les auteurs ont vu les noyaux fonda- 
mentaux de la plaque proliférés et hypertrophiés. On 
constatait parallèlement la multiplication des noyaux de 
la gaine des fibres nerveuses terminales, puis la dégéné- 
rescence des éléments cellulaires, la fragmentation et l'é- 
tat embryonnaire des petits nerfs musculaires. La répa- 
ration commence aussitôt après l'apparition de faisceaux 
ombellés de nerfs de nouvelle formation : le rudiment de 
la plaque nouvelle s'aperçoit déjà sous forme de un ou 
plusieurs boutons terminaux. 

Chez l'homme, on a observé l’atrophie, l'hypertrophie, 
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la fragmentation, l'état embryonnaire ou mème la dispa- 
rition totale de la plaque terminale, 

Hypertrophie et atrophie accompagnent les états sem- 
blables de la fibre musculaire. i 

Même remarque pour la sclérose : ainsi, dans ła sclérose 
amyotrophique de Charcot, on trouve une sclérose des pe- 
tits nerfs musculaires et des nerfs sous-cutanés, avec né- 
vromes fusiformes le long des nerfs. Dans un cas de névrite 
périphérique, il y avait une prolifération excessive des 
noyaux de la plaque. 


Il 


Nous voici ramenés à la médecine pratique avec le rap- 
port de M. Guénior sur une observation du D' TnévarD 
intitulée : Cas de rupture totale des insertions vaginales sur 
le col de l'utérus. Ta Commission de l'Académie n’a point 
adopté l'interprétation anatomique de notre confrère de 
Savicny-sur - BRayg, mais cela ne change rien à Pintérêt 
clinique du fait, nouvelle preuve de l’intensité de la ré- 
sistance vitale en de certaines circonstances. 

Le sujet est une femme rachitique, secondipare qui, le 
9 avril dernier, étant en plein travail, vit celui-ci s'arrêter 
à la suite d'une douleur plus violente que les autres, et 
suivie d'une perte sanguine légère et d'un hoquet persis- 
tant. Appelé six heures après l'accident, M. Thévard re- 
connut un rétrécissement très prononcé du bassin et la 
présence, au détroit supérieur, d'une masse molle qui lui 
parut être le placenta. La nuit suivante, des vomissements 
apparurent ; mais les symptômes étaient si peu alarmants 
qu'un confrère, le D" Deneux, appelé le lendemain, ne 
voulut pas croire à une rupture de l'utérus diagnostiquée 
par M. Thévard. Aussi, l'extraction fut-elle tentée par les 
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voies naturelles. On put enlever d’abord le placenta, puis 


le tronc : la tête, impossible à avoir, fut abandonnée, 
après décollation. Voilà donc M. Thévard forcé de re- 
courir à la laparotomie, par laquelle il avait formé le pro- 
jet de commencer. À l'ouverture du péritoine, on ren- 
contra de suite la tête, mais pas trace d’utérus. On finit 
par le découvrir sous la face inférieure du foie, ayant la 
couleur lie-de-vin : on constata alors que le col était en- 
touré d’une collerette, qui sembla constituée par les lam- 
beaux des attaches vaginales rompues. L’utérus fut remis 
en place, l'abdomen recousu, et l'antisepsie pratiquée, 
faute de mieux, avec l’eau-de-vie que l’on trouva dans la 
maison. Notons que l’on n'avait pas donné de chloroforme, 
et que, dans cette suite de manœuvres d’une durée totale 
de une heure un quart, pas une plainte n'avait été pro- 
férée. | 

Il paraîtra incroyable à ceux de nos confrères qui n'ont 
pas pratiqué la chirurgie à la campagne, d'apprendre 
qu’au bout de deux mois, non seulement cette malheu- 
reuse était parfaitement rétablie, mais encore qu’elle fut 
en état de se rendre à Paris et de se présenter devant l’A- 
cadémie. L'examen, fait par plusieurs de ses membres, 
montra que le col utérin était dépourvu de toute saillie, 
mais que la muqueuse vaginale, à son insertion sur le col, 
n’otfrait aucune trace de cicatrice. C’est pourquoi on s’est 
refusé à admettre l'interprétation de M. Thévard. Il ne 
peut s’agir alors que d’une déchirure de l'utérus, produite 
sur la paroi antérieure, à la jonction du corps et du col, 
juste au-dessous de l'anneau de contraction, de sorte que 
ni le vagin, ni la vessie, n'auraient été intéressés; les bords, 
très déchiquetés de la déchirure en auraient imposé pour 
le reste des insertions vaginales. 
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La morale à tirer de cette curieuse histoire, c’est qu’à 
la campagne, les ressources fournies par la résistance vi- 
tale et aussi par le milieu ambiant, sont telles qu’il ne 
faut désespérer de rien. L’audacieuse énergie de M. Thé- 
vard mérite de trouver plus d’imitateurs : en ma qualité 
de vieux médecin de campagne, j'ai vu des choses inouïes, 
parmi lesquelles je ne veux citer ici qu'un cas d'opération 
césarienne faite, dans un rétrécissement excessif du bas- 
sin, après je ne sais plus combien de jours de travail, par 
un praticien qui n’en avait jamais vu, avec un couteau 
quelconque, sans aucune antisepsie, sans aucun soin con- 
sécutif : il n’y eut même pas trace de fièvre. Une autre 
fois, c'était une sage-femme qui, appliquant le forceps, 
perfora le cul-de-sac de Douglas et attira au dehors une 
longue anse d’intestin, laquelle resta, jusqu'au lendemain, 
pendante entre les cuisses. Alors seulement, l’accouche- 
ment fut terminé et l'intestin rentré : guérison parfaite et 
rapide, sans incident. On ne se fait pas une idée des ré- 
sultats que l’on pouvait obtenir à la campagne, avant 
l’antisepsie ; mais il ne fallait pas s’y fier d’une manière 
absolue, et, de temps à autre, on n'en avait pas moins de 
formidables mécomptes. 


III 


M. Panas voudrait arriver à remplacer totalement le 
galvano-cautère par le thermo-cautère. Non seulement, à 
l’aide de fins couteaux, on peut se mettre suffisamment à 
l’abri de la chaleur rayonnante reprochée au dernier ins- 
trument ; mais l’ingéniosité de M. Paquelin a trouvé un 
moyen de se mettre à l’abri des hémorrhagies, pour l’'ex- 
tirpation de tumeurs très vasculaires, c’est-à-dire dans les 
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cas où l’anse galvanique conservait une supériorité peu 
contestée. | | 

Il a suggéré à M. Panas l’idée de commencer, dans ces 
cas, par appliquer un serrenœul de Græffe, d'étrangier 
ainsi la base de la tumeur et de ne procéder à la section 
ignée de celle-ci, au couteau rougi; qu'au fur et à mesure 
qu’on rétrécissait l’anse du serre- nœud. Par ce procédé, 
M. Panas a pu enlever une moitié de langue cancéreuse, 
avec l’amygdale correspondante, une partie du voile du 
palais, sans effusion de sang, en se passant de la résection 
préalable du maxillaire inférieur : deux anses de fil de fer 
avaient été appliquées, l’une par la région sus-hyoï- 
dienne, | 

Le grand avantage du thermo-cautère, c’est qu’en 
même temps que le maniement en cst infiniment plus 
facile, on en gradue l’action à volonté, ce qui n'est pas 
possible avec lanse galvanique. 


IV 


M. LasouLsèNe présente le résultat de ses observations 
sur les cysiicerques du TÆNIA INERMIS humain, dans les mus- 
cles du veau et du bœuf. | 

L'intérêt de cette communication vient de ce fait que le 
tænia sobum est devenu de plus en plus rare à Paris, 
tandis que le tænia inerme tend à le remplacer; aussi 
bien, le premier vient-il du porc, pour lequel on applique 
rigoureusement les règlements administratifs, tandis que 
ie second provenant du bœuf, sa fréquence s'explique par 
l'habitude de manger de la viande crue ou saignante ; 
tait étrange cependant, personne, ni en France ‘ni en 
Angleterre, n’a vu directorhent les cysticerques du bœuf. 
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Comme leur fréquence ne fait pas doute, il doit y avoir 
quelque chose qui empêche de les reconnaitre. Pour étu- 
dier la question, l’auteur a fait ingérer à des animaux des 
cucurbilains de tænias inermes : ils ont été aisément infec- 
tés. Sur les muscles d'animaux tués le matin, il a, dès 
lors, été facile d’apercevoir les cysticerques allongés, diri- 
gés dans le sens longitudinal, et on les retrouvait, plus 
nets encore, le lendemain, si on avait pris la précaution 
de plonger le muscle dans l'alcool. Mais, il était impos- 
sible de les voir de nouveau sur un'‘fragment du même 
muscle laissé à l'air. Les vésicules du bœuf ladre ont donc 
la singulière propriété de disparaître au contact de l'air, 
d’où il résulte, avec non moins d'évidence, que l’inspec- 
tion de la viande de boucherie est inefficace, au point de 
vue de la ladrerie du bœuf. Toutefois, M. Laboulbène 
espère, dans une prochaine communication, donner le 
moyen de pouvoir toujours reconnaître la ladrerie dont il 
s'agit. 


V 


La discussion sur les accidents de la chloroformisation 
continue. En donner les lignes générales, accompagnées 
de réflexions critiques — qui ne seraient que l'expression 
de notre opinion personnelle — n'apprendrait rien au 
lecteur, lequel a besoin de se faire une opinion indivi- 
duelle, avec les pièces du procès sous les yeux, Nous 
résumerons donc les discours, comme nous l'avons déjà 
fait. 

Tandis que M. Laborde, faisant fi de la clinique, enten- 
dait rendre la physiologie entièrement maîtresse de la 
question, M. Francois Franck, qui est uñ pathologiste dis 
tingué, ne croit pas ravaler la physiologie en la mettant 


136 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


au point. C’est dire qu'il ne demande à la méthode expé- 
rimentale, ici comme toujours, que l’analyse et le con- 
trôle des phénomènes indiqués par l’observation. Aussi 
bien, l'honorable académicien a-t-il eu cette bonne for- 
tune de ne voir contester aucune de ses assertions par 
M. Verneuil, et de recevoir cet hommage du grand chi- 
rurgien : « En lécoutant lautre jour, je me demandais 
s’il parlait en homme de laboratoire ou en clinicien expé- 
rimenté; j'ai fini par m'apercevoir qu’il réunissait les 
deux aptitudes et jetait un trait d’uuion entre les deux. » 
L’éloge est assez rare pour être retenu. 

M. Franck a donc fait deux communications considé- 
rables sur les accidents de la période initiale et sur ceux de 
la période d'absorption. 

On ne peut plus concevoir aucun doute sur le méca- 
nisme de la mort brusque que l’on observe quelquefois, 
dès les premières, ou même à la première inspiration : ce 
sont des actes réflexes partis des muqueuses si sensibles 
des fosses nasales et du larynx, car la section ou l’insensi- 
bilisation des nerfs trijumeaux et laryngés supprime ces 
accidents. Il ne faut pas, cependant, qualifier d’inhibi- 
toires, en bloc, tous les troubles produits, parce qu'il y a 
lieu de distinguer ceux qui se produisent dans l'appareil 
respiratoire, dans les vaisseaux et dans le cœur. 

Tout d’abord, les troubles respiratoires réflexes de cette 
période sont plus souvent d'ordre spasmodique : il y a 
spasme laryngé, spasme des bronches, spasme des vais- 
seaux pulmonaires. Ce n'est que très exceptionnellement 
que l’on a observé l'inverse, c’est-à-dire la sidération de 
Ja respiration, correspondant à l'effet maximum de l'irri- 
tation périphérique : c'est cet effet que Brown-SÉQUARD a 
décrit sous le nom d'inhibition respiratoire. 
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M. Franck a étudié les troubles vasculaires, tant sur 
l’homme que sur les animaux, d'où la valeur de ses con- 
clusions. Dans toutes les régions qui ont pu être soumises 
à l'exploration, il a observé un spasme énergique des arté- 
rioles, aussi bien dans les membres qu’au tronc ou au 
poumon et au rein. L'augmentation de pression artérielle 
qui en résulte est considérable. Par une opposition para- 
doxale, les artères de la tête subissent une vaso-dilatation 
des plus accentuées, dans la profondeur comme à la sur- 
face : c’est, en fait, une sorte de dérivation plutôt bien- 
faisante. 

Déjà surchargé et affaibli par l'excès si rapide de pres- 
sion sanguine, le cœur peut être inhibé par suite de Pirri- 
tation naso-laryngée ; mais le phénomène essentiel, c'est 
que le myocarde est relâché, tout à fait flaccide. 

La brusquerie et l'intensité de l'impression naso- 
laryngée sont les conditions essentielles de la production 
des accidents initiaux, sous leur forme grave, par la pro- 
vocation du double réflexe d'arrêt cardiaque et respira- 
toire. Le chloroforme doit donc être approché graduelle- 
ment des narines et respiré tout d’abord en très petite ` 
quantité: tous les chirurgiens le savent et se gardent bien, 
maintenant, de sidérer le malade. Mais l'on sait aussi que 
l'impressionnabilité des centres d'arrêt du cœur varie 
énormément suivant les sujets. En dehors de conditions 
individuelles exceptionnelles que l’on ne peut apprécier 
au laboratoire, la production des réflexes dangereux est 
influencée par des conditions pathologiques que M. Franck 
s’est efforcé de reproduire sur les animaux. 

En tête des influences nuisibles, sous ce rapport, se- 
placent les altérations nutritives du myocarde, puis vient 
Pinsuffisance aortique large, tandis que celle qui est légère 
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et récente semble dépourvue d'influence notable, Quant à 
insuffisance mitrale, expérimentation a confirmé lob- 
servation déjà faite sur l’homme, à savoir qu’elle n’a que 
peu de retentissement en pareil cas. 

Toutefois, l’auteur a provoqué beaucoup plus souvent 
les insuffisances tricuspidienres expérimentales ; les acci- 
dents initiaux du chloroforme sont fréquents à leur suite, 
et parsissent plutôt dus au spasme bronchique. Ces expé- 
riences n’ont, chez l’homme, qu’une application restreinte, 
parce que l'insuffisance tricuspidienne primitive, pure, y 
est fort rare, et que les conditions de la lésion secondaire 
sont infiniment plus complexes. On ne peut conclure ici 
des animaux à l'espèce humaine que par un a fortiori très 
légitimement fondé. 

Les premières inhalations nasales de chloroforme ont 
produit des accidents mortels sur des chiens et des lapins 
chez lesquels on avait déterminé des pleurésies et des 
pneumonies expérimentales, et le danger de ces affections 
pour l’homme ne saurait faire doute. 

Il est permis de demander à l’expérimentation des lu- 
mières au sujet des conditions susceptibles d'atténuer les 
accidents initiaux. C'est ainsi qu'on outre des précautions 
à prendre pour les premières inspirations, on a étudié les 
moyens de diminuer : 1° la sensibilité périphérique ; 2° l’ex- 
cilabilité centrale ; 3° l’activité des apparei/s nerveux d'arrêt 
du cænr. 

1° Le badigeonnage à la cocaïne, des muqueuses du nez 
et du larynx est utile chez les animaux et peut ètre 
essayé sans inconvénient chez l’homme. 

2% Pour diminuer l’excitabilité centrale, la morpaine, 
indiquée par Claude Bernard, , certainement avanta- 
gcuso, à ses inconvénients et ses dangers qui la font sou- 
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vent repousser des chirurgiens. Les mêmes dangers, 
M. Franck les a observés chez les animaux, avec des 
petites doses de morphine. D’association de cet alcaloïde 
deviendra donc difficilement une méthode générale. | 

3° L'atropine est le poison vago-paralysant par excel- 
lence, et supprime merveilleusement l’action des nerfs 
d'arrêt du cœur. Mais il faut de hautes doses, et l’atro- 
pine n'est presque jamais suppurtée par l’homme. Son 
association, cependant, recommandée par MM. Dastre et 
Morat, a réussi à un certain nombre de chirurgiens ; mais 
M. Franck observe avec raison que les doses employées 
sont incapables de supprimer l’action cardio-modératrice 
du paeumogastrique. Le bénéfice, dont on argue, tient 
sans doute à ce que l'injection contient également de la 
morphine, L’atropinisation fut-elle réalisée, ce qui ne 
peut être, que les accidents respiratoires se: aient toujours 
possibles, ceux du cœur étant seuls conjurés. Il en résulte 
que le moyen proposé est théoriquement insuffisant et 
pratiquement irréalisable. Enfin, le seul moyen inoffensif, 
dont on puisse constamment user, est le badigeonnage 
préalable à la cocaïne, qui atténuera toujours la sensibi- 
lité périphérique, origine des réflexes, en ayant soin de 
ne faire respirer le chloroforme que très lentement, et 
tout d’abord en quantité minime. 

M. Franck arrive à la seconde partie de son exposé : 
les dangers offerts par le chloroforme absorbé. 

Les effets consécutifs à l'absorption comprennent deux 
périodes : une d’excitation niée à tort par P. Bert; une de 
dépression. Qu'elle se traduise, ou non, par des réactions 
motrices violentes, la période se caractérise essentielle- 
ment par l'ezagération de lous les réfleses. Toute inter 
vention pendant cette période, avant que la chloroformi- 
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sation n'ait été poussée à fond, est dangereuse, par 
conséquent. Mais encore, faut-il savoir que les réflexes 
d'arrêt du cœur restent excités pendant quelques instants 
après la résolution musculaire apparente : il y a là une 
phase intermédiaire extrêmement dangereuse, et c'est 
celle des morts subites, lorsqu'on commence trop tôt une 
opération douloureuse. La coutume qu'ont les chirar- 
giens prudents de ne commencer que quand le réflexe cor- 
néen est complècement aboli, est donc absolument démon- 
trée vraie par la physiologie. | 

La morphine, injectée à petites doses, a le pouvoir de 
rendre la période d’excitation moins accusée et moins 
durable ; mais ses dangers ont été signalés plus haut. 
M. Franck signale un autre moyen d’abréger l'excitation 
qui se prolonge démesurément : c'est de substituer un 
moment l’éther au chloroforme; an voit alors la respiration 
se calmer à l'instant, et il suffit ensuite de quelques inha- 
lations de chloroforme pour que l’anesthésie devienne 
absolue. 

La période opératoire, chacun le sait, est celle qui suc- 
cède à l’insensibilité de la cornée : tous les réflexes sont 
graduellement atténués ou suspendus. L'expérience dé- 
montre alors que les partics contractiles du tissu pulmo- 
paire cessent de réagir, pendant que l'action automatique 
des centres bulbaires continue. La contractililé des vaisseaux 
pulmonaires est atténuée proportionnellement, de sorte 
qu’en ce qui concerne l'appareil respiratoire, l'anesthésie 
peut être continuée très longtemps, à la condition gue la 
dose tolérable du chloroforme ne soit pas dépassée. 

Du côté de l’appareil circulatoire, la caractéristique de 
cette période est donnée par l’annthilation des nerfs d'arrét, 
de sorte que le cœur continue à fonctionner régulièrement 
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sans être influencé par aucune sensation périphérique, 
comme s’il était isolé du reste du système nerveux. Les 
nerfs accélérateurs du cœur eux-mêmes perdent peu à 
peu leur excitabilité, un certain temps toutefois après 
les modérateurs. | 

Le système vaso-moteur également perd graduellement 
son excitabilité motrice réflexe, mais en troisième lieu 
et moins complètement. La pupi{le dilatée pendant la pé- 
riode d’excitation, se resserre rapidement dès que le 
calme s'établit, mais n’est complètement resserrée que 
quand l’anesthésie est confirmée. Elle se dilate, ou plutôt 
commence à le faire, aussitôt que la sensibilité tend à 
reparaître, de sorte que son état est un excellent guide. 
Sa contraction est encore un gage de sécurité, parce que 
les accidents toxiques graves sont annoncés par une dila- 
tation paralvtique, que sa grandeur empèche de confondre 
avec un commencement de retour de la sensibilité. C'est 
le moment de suspendre les inhalätions et de veiller au 
cœur. 

L'analyse que fait M. Franck desaccidents d'intoxication 
n'est pas moins instructive : ces accidents dépendent 
beaucoup plus de la rapidité de l'absorption que de la 
quantité absorbée. On sait, et M. Laborde l'a bien montré 
que c'est la syncope respiratoire qui tue d'ordinaire, dans 
le cours de la période opératoire : c’est la vérité. Aussi la 
respiration artificielle a fait revivre un grand nombre de 
patients qui semblaient perdus : mais ce que l'on ne sait 
pas c'est que, s’il y a des cas où malgré tout, la mort est 
définitive, cela tient à ce que le chloroforme agit aussi 
comme poison direct du cœur, alors qu'on supposait que 
son affaiblissement était toujours consécutif à celui de la 
respiration. L'auteur a démontré, en effet, que la fibre 
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musculaire du cœur subissait l’action toxique directe du 
chloroforme circulant dans le sang, indépendamment du 
système nerveux central. Aussi l'organe ne subit-il pas, 
en pareille circonstauce, d'arrêt instantané, ni total d'em- 
blée. L'arrêt s'annonce de loin par l’affaissement du pouls 
artériel, la distension croissante des jugulaires et la sup- 
pression de leurs battements, les oreillettes s'arrélant les 
premières, d'où l'intérêt de surveiller le pouls carotidien 
et le pouls jugulaire. Il résulte de là un fait que les expé- 
riences sur les animaux ont mis en pleine lumière, à 
savoir que toutes les affections ayant eu pour conséquence 
d'affaiblir notablement le myocarde, pourront rendre le 
chloroforme mortel pour le cœur, même à la période de 
l’anesthésie dans laquelle on pouvait se croire à l'abri 
d’une syncope cardiaque. Par le fait, les déyénérescences 
du myocarde sont beaucoup plus dangereuses que les lé- 
sions valvulaires qui en sont encore exemptes. 

Il n’en reste pas moins établi que ta respiration artifi- 
cielle est le moyen véritablement efficace de rétablir la 
respiration interrompue au cours de la période d’anesthé- 
sie complète, l'électricit’ faraaique étant plutôt dangereuse, 
lorsqu'on ne l'emploie pas uniquement dans le but d'aider 
à rétablir la respiration, ainsi que Vulpian l'a indiqué. 
La faradisation, alors, vient en aide aux manœuvres 
externes tendant à rétablir les mouvements mécaniques 
de l'inspiration. Mais ces moyens mécaniqnes sont sou- 
vent insuffisants, et il ne faut pas hésiter ep cas de syncope 
respiratoire, à pratiquer linsufflation pulmonaire. De bou- 
che en bouche, elle est inefficace : on devrait avoir, et 
cela serait facile dans les salles d'opération, une sonde 
laryngée et un simple soufflet à pédale. Mais l'insufflation 
est facilitée, au delà de tout ce que l’on pourrait dire, par 
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la trachéotomie : le moindre tube suffit alors, et M. Franck 
connaît pour y avoir assisté, deux cas désespérés que la 
trachéotomie a permis de rappeler à la vie. Il est entendu, 
que, pendant fl'insufflation, et en même temps qu'elle, 
on ne néglige pas de favoriser le rétablissement de la 
respiration par des manœuvres externes. Ces manœuvres 
suffisent, au contraire, contre les arrêts de respiration de 
la période initiale. 

Telles sont, brièvement mais fidèlement résumées, les 
deux communications de M. Franck, qui sont, à mon 
avis, ve qui a été jamais dit de plus clair, de plus exact 
et de plus complet sur l’anesthésie chloroformique. Tout 
le monde comprend le beau rôle de la physiologie, mise 
avec cette intelligence au service de la clinique. | 

M. Léon Le Forr, impressionné sans doute par l’abus 
que l’on en fait, n’admet pas l'intervention de la physio- 
logie dans la question de la chloroformisation. Ses con- 
clusions sont cependant de celles que la physiologie corro- 
bore : « Evitez au malade, dit il, toutes les émotions. 
Endormez-le, si c’est possible, en dehors de l’amphi- 
théâtre, ne commencez à l’opérer que lorsqu'il sera bien 
endormi ; ne laissez pas toucher, avant que l’anesthésie 
ne soit complète, à la région opératoire. Mais avec tout 
cela. vous ne supprimerez pas tous les cas mortels. » 

M. VERNEUIL revient à la charge, mais ne veut pas 
éterniser le débat entre les cliniciens et les physiologistes. 
Convenons, pour être juste, que si M. Verneuil avait pro- 
voqué ces derniers, M. Laborde a relevé le gant d’une 
façon tellement vive que la cause de la physiologie 
était bien près d’être perdue, sans l'intervention de 
M. F. Franck, lequel a séduit et convaincu tout le monde. 
Il résulte de là que l’orateur ne peut plus s’en prendre 
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qu'à la personne même de M. Laborde, qui « a malmené 
en sa personne les simples cliniciens et les modestes 
observateurs ». La querelle est trop personnelle pour que 
nous nous y engagions. Le savant chirurgien n'en fait 
pas moins, chemin faisant, la critique des moyens pro- 
posés pour éviter les accidents. L’adjonction de la mor- 
phine, reconnue dangereuse, doit sans doute nous être 
réservée pour certains alcooliques. Y ajouter encore 
l’atropine est évidemment accroître considérablement le 
danger : la preuve, c’est que trois malades, au moins, y 
ont déjà succombé, si restreinte que cette pratique ait été 
jusqu'ici. Aussi bien pourquoi ajouter au chloroforme, assez 
dangereux par lui-même, un autre poison ? Et cela, dans 
le but de prévenir des accidents très rares. Aux critiques 
déjà faites de mélanges titrés de Paul Bert il convient 
d'ajouter celle-ci : le principe d’un mélange fixe est 
mauvais, parce que les susceptibilités individuelles sont 
extrêmement variables, que la dose qui convient à Pierre 
pourrait tuer Jacques. A la respiration artificielle indiquée 
par les orateurs précédents il faut ajouter l’inversion si 
chaleureusement recommandée par NEÉLATON. 

Ayant déchargé ce qu'il avait sur le cœur, M. Verneuil 
demande que l’on signe un traité de paix, et que, physio - 
logistes et médecins, réconciliés, travaillent à éclairer les 
derniers points obscurs ou indécis. 

Après quelques remarques de M. Alphonse GuÉRI, 
M. Léon Easpé a eu l’honneur de clore la discussion par 
le résumé net et frappant de sa pratique qui est une des 
plus considérables, et dont l'importance est augmentée 
par ce fait qu’en ville, le chirurgien de Beaujon fait cons- 
tamment administrer le chloroforme par un de ses 
anciens élèves, le D" P. Boncour. L'expérience joue un tel 
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rôle dans les résultats que. depuis huit ans, sur un chiffre 
de plus de mille chloroformisations pratiquées en ville, 
M. Labbé n’a eu qu’une seule alerte insignifiante, tandis 
qu'à l'hôpital, où les internes les mieux intentionnés 
changent chaque année, il a eu plusieurs fois à combattre 
des accidents sérieux. Mais aussi, c’est qu'il a adopté une 
méthode, exposée par lui dès ia discussion de 1882, mé- 
thode qui était alors en contradiction avec tout ce que l'on 
faisait, tandis que presque tout le monde l’a adoptée depuis. 
Elle consiste à donner le chloroforme à doses infiniment 
petites, de la facon la plus continue possible, sans la moindre 
intermitlence, autant du moins que cette condition peut se 
réaliser. C'est l'opposé de la méthode des intermittenres 
et des doses massives, préconisée par GossELiIN, dans cette 
même discussion de 1882. | 

Il est remarquable qu'on puisse, avec une quantité de 
chloroforme n'atteignant à peine que 15 à 20 grammes par 
heure, maintenir une anesthésie complète, et ii y faut 
assurément un praticien expérimenté. Dans ces conditions, 
il est évident que la proportion des vapeurs de chloroforme, 
par rapport à lair, est restreinte, et que Pon est certain de 
n’accumuler jamais dans le sang que des quantilés minimes de 
l'agent unesthésique. 

Etant donné que les accidents réflèxes du début sont les 
plus redoutables, et dans l’impossibilité d'apprécier le 
degré d'impressionnabilité du patient, il convient d'agir 
comme si l’on avait sous les veux le type le plus défavo- 
rable. Le premier point est, par conséquent de ne point 
surprendre le malade et de n’approcher tout d’abord de 
l’entrée des voies respiratoires, qu'une compresse chargée 
de quelques gouttes de chloroforme. Alors, les syncopes 
réflexes ne s’observent pas, et il n°y a plus qu’à continuer 
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comme on a commencé, avec les doses les plus faibles. 
De nombreuses observations de malades endormis autre- 
ment, dans des opérations précédentes, démontrent la 
supériorité de la méthode; les accidents sérieux d’une 
première chloroformisation ne sont pas reproduits. 

Le D' Labbé a autrefois recommandé lui-même l’asso- 

ciation de la morphine : il pense aujourd’hui que ces mé- 
thodes mixtes sont au moins inutiles. Les mélanges titrés 
et leurs appareils compliqués n’offrent pas plus d'utilité : 
la méthode des doses minuscules et continues remplace 
avantageusement tout cela. 
. Les grands accidents, quand ils arrivent, sont tellement 
instantanés qu'il est impossible de discerner tout d’abord 
s'ils sont cardiaques ou respiratoires. Il ne faut pas perdre 
une seconde et mettre en œuvre les deux grands moyens 
que nous possédons, à savoir l'inversion du corns et la 
respiration artificielle. La dernière est le moyen par excel- 
lence, pourvu qu'on y ait une confiance illimitée. Une fois, 
à Beaujon, M. Labbé dut la continuer pendant 28 minutes, 
avant d'arriver à rétablir la respiration; mais, ensuite, 
on put continuer le chloroforme pendant cinq quarts 
d'heure. 

La péroraison de cet excellent discours pratique, résume 
admirablement la pensée de tous : il reste beaucoup à faire 
pour dviter des accidents possibles. 

« Chez l’homme, la mort pourra quelquefois survenir 
pendant l’anesthésie, sans que personne ait le droit de 
mettre en jeu la responsabilité de l'opérateur. 

« Le chirurgien qui affirmermi qu'il est absolument 
certain de voir, à tout jamais, ses malades échapper auw acci- 
dents mortels de l’anesthésie outrepasserait les limites de la 
vérité. » 
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M. Verneuil se lève pour affirmer son adhésion complète 
aux idées et à la pratique de son collègue, et la discussion 
est close. 

D' Pienvacue. 
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[. — PROPRIÉTÉS DU SUC GASTRIQUE CHEZ LES FÉBRICITANTS, 


Des expériences très intéressantes ont été faites sur ce 
sujet par le D'S. Botkine. Elles ont porté sur douze ma- 
lades dont sept étaient atteints de fièvre typhoïde, deux de 
typhus, un de fièvre intermittente et deux de pneumonie 
fibrineuse. | 

Les résultats obtenus sont basés sur plus de trois cents 
expériences faites d’après la méthode d’Ewald. On exami- 
nait lucidité générale du suc gastrique, la quantité 
d'acide chlorhydrique et d’acide lactique, la quantité 
d’albumine coagulable par la chaleur, la quantité de 
propeptone, de peptone, de ferment de présure, la réaction 
de Lugol et la force digestive du suc gastrique. 

Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : 

Les modifications du suc gastrique ne sont pas en rela- 
tion avec la forme de la maladie tébrile. 

Le suc gastrique des fébricitants présente les caractères 
suivants : son acidité est notabiement diminuée, ainsi 
que la quantité d'acide chlorhydrique qui, dans beaucoup 
de cas fait même entièrement défaut. 

L'élévation de température coïncide ordinairement avee 
une absence d'acide chlorhydrique, mais il y a des 
exceptions. Les propriétés chimiques du suc gastrique ne 
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sont pas en relation avec l’état de la langue, ni avec l'ap- 
parition de l'appétit, ni avec les fonctions des intestins. 

Le degré des modifications du suc gastrique est, au 
contraire, en relation directe avec la gravité de la mala- 
die fébrile et avec la résistance du malade. 

Après une absence complète de l'acide chlorhydrique 
pendant la période fébrile de la maladie, cet acide fait 
tout d’un coup son apparition et en quantité abondante ; 
mais les jours suivants la quantité diminue de nouveau, 
et ce n’est que peu à peu qu’elle devient normale. Ce phé- 
nomène rappelle les sueurs critiques et les urines abon- 
dantes qu'on observe dans les dernières périodes des 
maladies fébriles. 

L’acide lactique est également diminué, mais ne fait 
jamais défaut. 

En cas d'absence d'acide chlorhydrique, la quantité d’al- 
bumine coagulable par la chaleur est toujours très petite. 

Les modifications du suc gastrique chez les fébricitants 
se font dans l’ordre suivant: d'abord c’est l’acide chlorhy- 
drique qui disparaît, puis le ferment de présure, puis 
c’est la pepsine qui diminue, mais celle-ci ne disparaît 
jamais complètement. 


IT. — INHALATIONS D AIR CHAUD DANS LE TRAITEMENT 
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. 


On a fait beaucoup de bruit autour de la méthode pré- 
conisée par le D" Weigert, qui prétendait tuer le bacille 
de la tuberculose par l'inspiration de l’air porté à une 
haute température. Malheureusement les résultats obte- 
nus par plusieurs médecins qui ont expérimenté cette 
méthode, sont loin d’être satisfaisants. La question impor- 
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tante était de savoir si l'inspiration d'air surchauffé peut 
arrêter le développement des bacilles dans les poumons 
d'individus vivants. | 

Chez quatre malades atteints de tuberculose et traités 
par le D'° Trudeau par la méthode du D° Weigert, pen- 
dant des périodes variant de un à quatre mois, les re- 
cherches bactériologiques ont donné les résultats sui- 
vants : dans tous les cas observés, le bacille qui existait 
au début du traitement, se retrouvait après dans les 
crachats des malades. On fit des inoculations sur des 
lapins avant, pendant et après le traitement pour cons- 
tater le degré de virulence des crachats, et on trouva que 
les crachats d’un des malades qui éprouva une améliora- 
tion après quinze semaines ininterrompues d'inspirations 
journalières d’air chaud, produisirent la tuberculose, chez 
ces animaux, au même degré et dans la même propor- 
tion que les crachats pris et inoculés avant l'emploi du 
traitement. D'autre part, le D' Korkouoff a soumis six 
tuberculeux à ce traitement. 

Deux de ces malades avaient la tuberculose pulmo- 
naire; un avait en même temps une tuberculose intesti- 
nale; deux une tuberculose pulmonaire laryngée. On avait 
choisi exprès des malades atteints d’une tuberculose des 
parties supérieures des organes de la respiration. On pou- 
vait donc être sûr, chez ces malades, qu’au moins au 
palais et au larynx, lair arriverait assez chaud. Eh 
bien, même dans ces conditions, le résultat du traite- 
ment fut nul. Sous son influence l’état des malades s’est 
plutôt aggravé qu'amélioré. L'auteur conclut que le pro- 
cédé de Weigert n’a aucune influence ni sur la tubercu- 
lose pulmonaire, ni sur la tuberculose laryngée. Au con- 
traire, la respiration forcée qu'exige cette méthode, 
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fatigue les malades et contribue au Di inbuisL plus 
rapide de la maladie. 


II], — TUBERGULOSE DFS VAGHES. 


D'après la théorie de Koch, les vaches atteintes de 
tubercules sur les parties qui secrètent le lait, offriraient 
seules un danger de contagion. 

Le D' Ernst, de Jamaica Plain, qui a été chargé de sur- 
veiller une longue série d'expériences sur le lait de vache, 
est arrivé à formuler des conclusions bien différentes ; 
selon lui, le lait de vaches atteintes de tuberculose dans 
n'importe quelle partie du corps peut contenir le virus de 
la maladie; le virus existe, bien que le pis ne soit pas 
toujours attaqué. Il n'y a pas lieu d'affirmer qu'une lésion 
du pis est nécessaire pour que le lait soit contaminé par 
l’infection des tubercules ; on a constaté, au contraire, 
dans nombre de cas, la présence dans le lait du bacille de 
la tuberculose, sans pouvoir découvrir de lésion apparente 
sur le pis. 


IV. — EFFETS DU SYZIGIUM JAMBOLANUM SUR LE DIABÈTE 
ARTIFICIEL, 


Le D° Græser a fait quelques expériences dans le labo- 
ratoire du professeur Binz, à Bonn, avec l'extrait du fruit 
du syzigium jambolanum, arbre de la famille des myr- 
tacées. 

Pour éprouver sûrement son action, et pour se rendre 
compte de son degré d’influence sur le diabète artificiel ct 
de ses effets toxiques, l’auteur a rendu diabétiques quel- 
ques chiens avec du phloridzine. En administrant 2 gr. à 
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à 4 gr. 8 de phloridzine par jour à de jeunes chiens, pesant 
2 kilog. 700 gr. à 4 kilog. 800 gr., dans la proportion de 
i gr. par kilogramme de chien, il se produit une excré- 
tion de sucre, durant de vingt-quatre à trente-six heures 
et s'élevant de 589 gr. à 14 kilog. 245 gr. Dans tous les cas 
de diabète artificiel le syzigium jambolanum fit diminuer 
la quantité de sucre dans une proportion de neuf dixièmes 
de la quantité excrétée, et la durée du diabète fut égale- 
ment réduite. | 

Ces recherches démontrèrent également quele syzigium 
peut être employé à doses assez fortes sans inconvénients. 
Un chien auquel on administrait une dose journellement 
ne ressentit aucun effet toxique. La préparation employée 
était l'extrait tiré du fruit entier. La dose journalière fut 
de 16 à 18 grammes. 

V. — ÉTUDES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR LE COMA 

DIABÉTIQUE. 


Les points importants de cet intéressant travail, qui est 
dû au D' Stadelmann, peuvent être résumés dans les con- 
clusions suivantes : 

4° Le coma diabétique ne survient que chez les diabé- 
tiques dans l'urine desquels on constate la présence de 
l'acide butyrique. 

2° La présence dans les urines, de l’ammoniaque, dont 
la recherche est beaucoup moins difficile, est d'une im- 
portance presque aussi grande que la constatation de l'a- 
cide butyrique. 

3° Lorsque, chez un diabétique, la quantité d’'ammo- 
niaque excrétée par jour dépasse 1 gr. 10, il y a menace 
d’un diabète grave. 
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4 Les diabétiques dont l’excrétion ammoniacale dé- 
passe par vingt-quatre heures, 2, 4, 6 grammes et davan- 
tage, doivent être l’objet d’une surveillance constante de 
la part du médecin, car d’un moment à l’autre, ils peuvent 
être surpris par le coma diabétique. 

9° Dans les cas où ni l'acide butyrique, ni l'ammoniaque 
ne peuvent être recherchés dans les urines, il est indis- 
pensable de faire au moins l'essai par le perchlorure de 
fer. Donne-t-il des résultats positifs, on peut être con- 
vaincu qu'il exisie de l’acide butyrique dans les urines, et 
à cette catégorie de malades s'appliquent les règles for- 
mulées dans les deux paragraphes précédents. Par contre, 
il n’en est pas toujours ainsi, lorsque le perchlorure de fer 
donne des résultats négatifs, car il y a des cas de diabète 
qui contiennent de l’acide butyrique, qui s’accompagnent 
même de coma diabétique, et dans lesquels l'urine traitée 
par łe perchlorure de fer ne donne aucune réaction. 

6° Lorsqu'on a affaire à des diabétiques chez lesquels 
l'urine présente, en même temps qu'une augmentation de 
la quantité dammoniaque ou d'acide butyrique, la réac- 
tion du perchlorure de fer, il est de la plus grande im- 
portance de leur imposer unrégi me diététique sévère et 
de les soumettre en même temps à une médication par les 
alcalins. | 

7° A-t-on des raisons de craindre l'explosion du coma 
chez un diabétique, il faut lui administrer des alcalins à 
doses élevées, en ayant soin, naturellement, de le sou- 
mettre à une observation et à une surveillance de chaque 
instant. 

8 Lorsque le coma diabétique a fait son apparition, la 
seule intervention efficace consiste en injections intra 
yeineuses, répétées, de carbonate de soude à 7-10 p- 4100, 


REVUE DES JOURNAUX. 153 


dans une solution physiologique de chlorure de sodium. 
Les injections devront être cessées dès que l’on constatera 
un symptôme menaçant quelconque (irrégularité ou ra- 
lentissement du pouls, convulsions, arrêt de la respiration). 
Au bout de quelque temps, il y aura lieu de recourir à de 
nouvelles injections, jusqu'à ce que l'urine soit demeurée 
alcaline . 

9° Les injections sous-cutanées de carbonate de soude 
doivent être rejetées, parce qu'elles sont très douloureuses 
et amènent facilement l'apparition de phlegmons profonds. 


VI. — DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE L'HYDRASTINE. 


D'une série d'expériences faites sur l’hydrastine, sur 
les principes actifs de l’hydruastis canadensis, Marfori est 
arrivé aux résultats suivants : 

Injectée dans les veines d’un chien, à raison de 4 mil- 
ligramme par kilogr. de poids corporel, l'hydrastine a pro- 
duit d’une façon constante une diminution de volume des 
reins, dont l'intensité et la durée étaient en raison directe 
de la dose injectée. 

La pression intra-artérielle s’est accrue, à la suite de 
l'injection de petites doses d'hydrastine (1/2 à å milligr. 
par kilogr. de poids corporel) ; quelquefois on a noté une 
phase préalable d’abaissement de la pression, phase très 
passagère. Les fortes doses d’hydrastine ont toujours pro- 
duit un abaissement manifeste de la pression intra-vas- 
culaire, mais qui alternait avec des accroissements pas- 
sagers, lesquels coïncidaient avec la diminution de volume 
des reins. 

L’hydrastine à petites doses accélère le pouls, à fortes 
doses elle produit une accélération initiale de très courte 
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durée, suivie bientôt d'un ralentissement très prononcé. 
De plus, point important à noter, les excursions systo- 
liques du pouls gagnent beaucoup en étendue à la suite de 
l'injection de petites doses dhydrastine. 

De tout cela, on peut conclure qu'à certaines doses, 
cette substance produit comme effet caractéristique une 
diminution considérable du calibre des vaisseaux. L’accé- 
lération du pouls, qu’on observe à la suite de l'emploi de 
petites doses d’hydrastine, est attribuable à une excitation 
des nerfs accélérateurs du cœur; le ralentissement du 
pouls, consécutif à l'emploi de fortes doses, est dû à une 
excitation des centres intra-cardiaques du nerf vague. 

L'hydrastine excite les centres nerveux notamment la 
moelle. A la dose de 10 à 20 centim. cubes par kilogr. de 
poids corporel, elle produit d'abord une accélération, puis 
un ralentissement du pouls, de la dyspnée, de l’incoordi- 
nation motrice, des convulsions toniques et cloniques ; 
puis survient une phase de courte durée, caractérisée par 
des manifestations paralytiques, et: suivie d’une nouvelle 
phase convulsive. Finalement, les animaux succombent à 
des accidents de paralysie. L’hydrastine est douée d'nne 
certaine action cumulative, car, administrée à des chiens 
à doses non toxiques, pendant plusieurs jours consécutifs, 
elle finit par engendrer une intoxication bien accusée. 


VIT, — TRAITEMENT DE L'ANÉMIE GRAVE PAR DES INJECTIONS 
D'EAU SALÉE. 


Nous empruntons à la Revue des sciences médicales 
deux observations d’anémie grave rapidement amélio- 
rée par des injections sous-cutanées et intra-périto- 
néales d’eau salée, 
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Le D' Weber traitait une jenne fille de 49 ans, chlo- 
rotique intense et incapable de tout travail, Malgré les 
préparations ferrugineuses et les inhalations d'oxygène, 
son état ne faisait qu'empirer. OEdème palpébral et 
malléolaire; embonpoint; pas d’hémorrhagies rétinien- 
nes. Le 10 novembre, vomissements marc de café, qui 
persistent toute la nuit. Pouls à peine sensible le lon- 
demain matin. Vers le soir, réapparition des vomisse- 
ments noirs, accompagnés de vives douleurs; bientôt 
perte de la conscience et contracture des masséters. Les 
vomissements ne cessent que vers le matin. Respiration 
courte avec râle trachéal, symptômes d'œdème pulmo- 
nuire. battements cardiaques accélérés. Anesthésie totale. 
Pupilles rigides. Enveloppement des membres dans des 
bandes de flanelle. 

Jugeant l’état désespéré, Weber se décide à faire, après 
quelques injections d'éther, une injection de 300 grammes 
d'une solution de chlorure de sodium à 0,6 0/0 dans les 
cuisses ; en ayant soin de masser la région pour faciliter la 
résorption du liquide. Lavement au cognac. 

Une heure après, tout le liquide injecté est résorbé: 
mais l’état de la malade est peu changé. Le soir, elle com 
mence à mouvoir un peu la tête. Nouveau lavement au 
cognac et au bouillon. Le lendemain, l'anesthésie dispa- 
raît graduellement. Dans la nuit suivante, la malade de- 
mande à boire et le 14 novembre elle reprend connais- 
sance; mals il existe de l'amaurose qui rétrocède dans la 
journée même. Dès lors rétablissement progressif. 

La seconde observation est très courte. Chez une femme 
de 43 ans, extrêmement andmiée par un avortement, 
Haffter a injecté 600 gr. d’une solution salée à 0,6 0/0 
dans la cavité péritonéale, sans la moindre réaction opé- 
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ratoire. Au bout d’une minute et demie le pouls était re- 
devenu supportable. 
D' GaBALDA. 


STROPHANTUS. 


Nous empruntous à la Revue homæopathique belge cette 
traduction d’un article du |)" Hale : 

Nous possédons dans strophantus un excellent remède 
contre leshémorrhagies utérines. Il est indiqué surtout chez 
les femmes affaiblies par des règles profuses et de longue 
durée, ou par des pertes sanguines survenant en dehors de 
la période menstruelle, lorsque la matrice est fortement 
congestionnée. Il est probable que dans ces cas, strophan- 
tus agit par son influence sur la circulation générale ; 
c’est un tonique et un stimulant du cœur; il dissipe les 
stases de sang et les congestions locales. On l’administre 
généralement en teinture, 5 à 6 gouttes toutes les six heu- 
res, ou en poudre, {j# ou 172 grain. Il faut éviter de dé- 
passer ces doses, car le médicament peut produire une pa- 
ralysie instantanée du muscle cardiaque. 

L'effet prédominant de strophantus est l'augmentation 
de la sécrétion urinaire, et, comme conséquence, la dimi- 
nution des épanchements séreux. Cette action est due à 
l'accroissement de la tension artérielle comme on peut le 
voir dans les affections de la valvule mitrale. Dans les ma- 
ladies où la tension artérielle est augmentée ou mème nor- 
male, l'effet diurétique de strophantus ne se produit plus. 

Strophantus soulage souvent la dyspnée d’une manière 
très rapide, grâce à son influence sur le système nerveux. 
On a observé cette action principalement dans les cas de 


néphrite chronique et même dans l'asthme catarrhal et 
J'angine de poitrine, 
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Quoique l'action de strophantus et de digitalis soit iden- 
tique sous beaucoup de rapports, chacun de ces médica- 
ments possède cependant des propriétés thérapeutiques 
spéciales. Dans les affections valvulaires où il est néces- 
saire d'obtenir une rapide compensation du cœur molade, 
une augmentation de la sécrétion urinaire et un accrois- 
sement de la tension artérielle, digitalis est sans contredit 
le premier remède à administrer, et, s’il échoue, on ne 
peut guère attendre de meilleurs résultats de strophantus. 

Mais si l'affection valvulaire a été compensée déjà par 
la digitale, et si on veutaugmenter la diurèse en stimulant 
la pression sanguine, surtout lorsque la dyspnée est un 
symptôme prédominant de la maladie, alors strophantus 
peut rendre de très grands services. 

Mme H.S., âgée de 40 ans, était atteinte de goître exo- 
phtalmique. Les bruits du cœur étaient violents et rapi- 
des ; pouls 130 ; pas de lésion valvulaire; turgescence et 
gonflement de la glande thyroïde sans protrusion des 
globes oculaires. Caractère très irascible. Les règles 
étaient excessivement abondantes et duraient 8 à 10 jours; 
elles s’accompagnaient ordinairement d'unc aggravation 
considérable de tous les symptômes: digitalis, lycopus et 
d’autres remèdes encore restaient sans effet. Alors je ré- 
soius d'essayer strophantus que j’administrai à la dose de 
6 gouttes par jour en 3 fois. 

Quatre semaines après, la malade me déclare que la 
menstruation s'était faite normalement et qu’elle se trou- 
vait beaucoup mieux. Je l'engageai alors à reprendre le 
médicament quelques jours avant chaque période mens- 
truelle: elle suivit mon conseil, et, depuis cette époque, 
sa santé s’est considérablement améliorée. 

(American homæopathist.) 
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DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


ACTION DU ZINC SUR LES REINS = 
Helpup a fait des injections sous- 
cutanées d'acétate de zino à des 
chats et des lapins; presque chez 
tous néphrite parenchymateuse 
avec dégénérescence graisseuse 
des cellules épithéliales. (Deutsch. 
med. Woch., n°38, 1889) (1). 


ACTION DU MAÏS GATÉ (ZEA ITALICA) | 


ET DE LERGOTINE SUR LA MOELLE 
ÉPINIÈRE. — Les sujets qui suo- 
combent à la pellagre, causée par 
le maïs gåté, présentent dans les 
cordons postérieurs de la moelle 
des lésions comparables à celles 
du tabes dorsalis. ° 

Kokerin, à l'autopsie d'animaux 
empoisonnés par l’ergotine, a 
constaté certaines altérations du 
système antérieur de la moelle : 
dégénérescence des cellules gan- 
glionnaires des cornes anté- 
rieures, des cylindres-axes des 
racines antérieures, altération des 
parois des artérioles. (Archiv für 
Psych. und Nervenk. Hd XXI, 
1889.) 


UÜRTICAIRE ET ANGINE PRODUITS PAR 
LE TANNIN. — Lauge ayant badi- 
geonné la gorge chez un homme 


(1)Extraits de la Revue des sciences 
médicales, juillet 1899. 


de 29 ans, atteint de eatarrhe 
naso-pharyngien, à l'aide d'une 
solution de tannin à 1/15, observa 
immédiatement après un fort gon- 
flemeut des muqueuses : le nez 
est bouché et secrète un flux 
abondant: le voile du palais etla 
luette sont extrêmement tuméfiés. 

Au bout d'une heure le malade 
vient se plaindre d'un prurit in- 
supportable et en outre une 
éruption d'urticaire généralisée. 
Dès le lendemain, l'urticaire dis- 
parait, et au bout de deux jours 
il ne reste plus de trace de gon- 
flement des muqueuses, 

Le malade avait déjă éprouvé 
deux fois les mêmes accidents 
sous l'influence du tannin (Deutse. 
med. Woch., n° i, 1890). 


ĪCTÈRB ET ALBUMINURIE PRODUITS 
PAR LA SANTONINE. — Une fille de 
4 ans prend comme vermifage 
ime dose indéterminée de santo» 
nine : elle est prise le soir de 
frissons, d: vomissements, de 
diarrhée ; ces accidents se mani- 
festent encore le 2° et le 3e jour, 
la diarrhée persiste. 

L'auteur constate un léger ic- 
tère; le visage est œdématié. 
L'urine contient beaucoup d'albu- 
mine et du pigment biliaire. 
L'épreuve de la santonine fournit 
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un résultat positif. Au micros- 
cope, nombreux cylindres, glo- 
bules blancs et rouges. Le ventre 
est un peu tendu, le foie normal, 
mais la rate tuméfiée. L'enfant 
est abattue, déprimée. T. 39,3. 

Les jours suivants l'ictère s’ac- 
centue, tandis que la déferves- 
cence se produit par degrés. Pas 
d'autres symptômes nerveux que 
la céphalalgie, l'apathie et la som- 
nolence. L'ictère et l’'albuminurie 
persistent encore dix jours avec 
l'intensité primitive, puis dispa- 
raissent en huit jours. Les ma- 
tières fécales sont toujours colo- 
rées par la bile. (Deutsche med. 
Woch., n° 52, 1889.) 


EMPOISONNEMENT PAR LE CHLORATE 
DR POTASSE, — Homme de 35 ans, 
avale un gargarisme contenant 
100 grammes de chlorate de po- 
tasse : coma, ictère ; urines rares, 
troubles, avec traces d’albumine; 
ni diarrhée, ni fièvre. 

Autopsie : pas d’ictère notable, 
conjonctives brun-gris. Hémor- 
rhagies sous - endocardiques et 
sous - pleurales ; liquide faible- 
ment brunâtre dans le péricarde. 
Rate très volumineuse ; sa pulpe 
fait hernie sur les coupes. Reins 
flasques,' brun-gris, avec stries 
brunâtres dans les cônes médul- 
laires. Foie hypertrophié, opaque, 
mais résistant et de couleur cho- 
colat à la roupe. Hémorrhagies 
multiples dans l'estomac et lin- 
testin. 

Les tubes urinifères droits con- 
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tiennent de gros blocs bruns 
agglutinés à la façon des globules 
rouges. (Corresp. Blait f. Schwei- 
zer Aertze, 15 févr 1890 ) 


EMPOISONNEMENT PAR LE BICHRO= 
MATE DE POTASSE. — Homme de 
43 ans, ayant avalé 2 ou 3 gram. 
de bichromate de potasse fine- 
ment pulvérisé. Signes de gas- 
trite chronique avec dyspaée, 
céphalalgie, étourdissements, oli- 
gurie, mégalosplénie et eschari- 
fication diffuse de la muqueuse 
buccale. 

Mort le 10° jour ; à l’autopsie, 
hémorrhagies dan3 les poumons 
et les muqueuses; lésions de né- 
phrite récente à côté d'altérations 
anciennes des reins. Durant la vie, 
les matières fécales n avaient ren- 
fermé ni urée, ni chrome, mais 
elles contenaient 0,1247 p. 100 de 
carbonate d'ammonjiaque. Au con- 
trairc, l'urine contenait le premier 
jour une proportion notable de 
chrome dont il subsistait ensore 
des traces le lendemain. Le 2e 
jour, l'urine contenait aussi de 
l'albumine et des cylindres gra- 
nuleux, mais pas d'acide urique. 
(Wiener Klin. Woch., p. 733, 
1889.) 


SALICYLATE DE SOUDE DANS LA Lie 
THIASE BILIAIRE.— Stiller considère 
le salicylate de soude comme un 
des plus énergiques cholagogues. 
Deux guérisons remarquables de 
lithiase biliaire. 

1° Homme de 50 ans, ayant 
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depuis quatre mois des coliques 
hépatiques quotidiennes et depuis 
trois mois unictère foncé ; depuis 
quelques semaines des accès de 
fièvre violents. Cachexie rappe- 
lant celle du cancer. foie hyper- 
trophié. Guérison complète en 
quatre semaines par le salicylate 
à la dose de 2 gr. par jour. 

2° Jeune femme souffrant de 
coliques hépatiques depuis treize 
semaines. Ces douleurs cessent 
en deux jours et au bout de huit 
jours la malade se lève. (Wiener 
med. Press., n° 1, 1890.) 


ACTION DU SALIGYLATE DE SOUDE 
SUR LES RÈGLES ET LA RÉGION SACRRE. 
— Une jeune femme, atteinte de 
rhumatisme subaigu, n’éprouve 
de soulagement qu'après avoir 
pris du salicylate de soude. Ayant 
renouvelé les doses plusieurs 
jours de suite, elle a des douleurs 
dans la région sacrée; la période 
menstruelle avance de huit jours 
et dure plus longtemps que d'ha- 
bitude. 

Comme le rhumatisme esttenace 
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at dure plusieurs mois, la malade 
fait plusieurs fois la même expé- 
rience ; puis les hémorrhagies et 
les douleurs lombo-sacrées aug- 
mentent tellement que la malade 
aime mieux subir son rhuma- 
tisme que de s'gxposer à de pareils 
accidents. (Wien. med. Presse, 
n° 49, 1889.) 


COCAINE DANS LE DIABÈTE.— Olives 
se fondant sur ce fait clinique que 
la glucosurie disparaît parfois au 
cours des affections fébriles, a 
essayé dans le diabète les médi- 
caments pyrogéniques et en par- 
ticulier Jla cocaïne (16 milligr. 
3 fois par jour). La cocaïne sou- 
lagea beaucoup son malade en 
faisant cesser une constipation 
opiniâtre ; les forces et l'entrain 
reparurent ; la démarche qui rap- 
pelait celle de l'ataxie redevint 
normale ; le poids augmente. L'u- 
rine devint moins abondante, 
moins dense,et l'élimination jour- 
nalière de sucre diminue très 
notablement. (Lancet, p. 735. 
1889.) 


Le Directeur-Gérant. P. JOUSSET. 





taris - Typ A. PARENT, À. DAVY, succ., imp. de Ia Faculté 1 nédecine 
52. ruo Madamo et ruo Corneille, 3 


L'ART MÉDICAL 


SEPTEMBRE 1890 


æ 


HISTOIRE DE L'HOMOEOPATHIE. 


Le D‘ PIERRE DUFRESNE. 


XXII 


En considérant la carrière du D" Dufresne, on acquiert 
le sentiment précis d’une impulsion très particulière im- 
primée à la pratique et à l'exercice de notre art, par la 
thérapeutique d'Hahnemann. 

C'était, on l’a pressenti, une méthode absolument neuve ; 
elle transformait les habitudes reçues : pour la recherche 
des indications, pour le choix des médicaments, pour 
leur mode d'administration, pour les doses prescrites. 
L'application de la loi de similitude dominait toutes ces 
questions. Cet ensemble était étrange, il contrariait les 
idées courantes. Par là, il prêtait le flanc aux critiques, 
aux insinuations malveillantes ; ni les unes ni les autres 
ne firent défaut. Le corps médical, les académies surtout 
répugnent aux nouveautés. Les sociétés savantes ne se 
résignent que si elles ont la main forcée. 

La polémique fut violente, elle attirait les représailles. 
Il faut le dire, certaines assertions d'Hahnemann y don- 
naient prise : les dilutions extrêmes trop exclusivement 
recommandées, les médicaments administrés sous la forme 


de globules, la doctrine de la psore. 
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La psore, cette substitution de l'herpétisme, donnait à 
son auteur des apparences d’inconséquence ; elle paraissait 
donner un démenti à la méthode enseignée pour la re- 
cherche du simile en introduisant un appel à des in- 
fluences constitutionnelles que l’auteur avait semblé ré- 
prouver. Ceci soit dit, pour caractériser les arguments 
que les adversaires opposaient à Hahnemann et non pas 
pour trancher en ce moment la question étiologique des 
miasmes aigus et des miasmes chroniques. 

Le public non médical se mêla de l'affaire ; il fit de la 
propagande à sa manière. Il faut reconnaître que le champ 
de la querelle était considérable. Il s'agissait de bien 
autre chose que des destinées de l’émétique ou du quin- 
quina, de l'inoculation ou de la vaccine. 

Cette ardeur de polémique ne déconcerta pas mon père. 
Ses dernières années furent exclusivement consacrées à 
ce grand effort thérapeutique. Il fit l'épreuve de sa mé- 
thode sur les maladies aiguës qui incombent au médecin 
dans le courant de chaque jour. Les affections chroniques 
lui arrivèrent bien plus nombreuses. Les matades, jusque- 
là traités sans succès, voulurent expérimenter l’homæo- 
pathie. 

C'était une période d’explorations et de tentatives. Sti- 
mulé par le succès, mon père accepta ce travail extraor- 
dinaire avec dévouement. Je dirai plus, avec une ardeur 
passionnée. Chaque sujet qui se présentait réclamait une 
part de travail bien plus considérable que par le passé. 
C'était une séméiotique encore inconnue à fixer, c'étaient 
des vues nouvelles, des nuances spéciales découvertes pas 
à pas, pour considérer les maladies et déterminer les points 
d'attaques les plus favorables, pour le contact avec les 
agents thérapeutiques. 
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Il y avait encore et toujours -les délibérations sur les 
doses : à ce propos les controverses n'avaient pas de cesse. 
Hahnemann, sur ce point délicat, n'ayant rien allégué de 
précis, s’en défendant même ; de là, des essais, des tâton- 
nements. | 

Il est resté de ce travail clinique, et en grand nombre, 
des observations minutieusement recueillies. Ce sont des 
modèles d'investigation attentive, patiente, originale. Le 
mode d'interrogation surtout différait de tout ce que l’on 
avait coutume d'entendre. Entraîné par l’exemple d’'Ha- 
hnemann, Dufresne individualisait chaque cas. Il n'allait 
pas, cependant, aussi loin que le maître qui affectait de 
traiter ses malades en dehors de la dénomination spéciale 
de chaque maladie. 

Cette carrière de thérapeutique très spéciale dura sept 
années. Espace de temps bien court, pour oser donner la 
formule définitive d’une personnalité médicale. C’est un 
moment, dans une vie d'homme, mais un moment, as- 
surément, digne d'intérêt que celui qui a eu pour champ 
d'action, cette vaillante entreprise. 

Dirons-nous que dans un labeur aussi obstiné, aussi 
continu, toujours accompli sous l'impulsion du même 
dessein, le D" Dufresne ne paraisse parfois absolu dans son 
point de vue, trop enclin à excéder dans la critique à- 
l'égard de la médecine traditionnelle. Pouvait-il en être 
autrement, et, à cet égard, les circonstances ne plaident- 
elles pas en sa favenr. Il était dans le feu d’une bataille et 
la lutte était de chaque instant. Mon père, je le concède, 
ne s'est point défendu d'enthousiasme, c'était dans son 
tempérament. Les succès obtenus étaient certes pour lui 
servir d'excuse. L'homme n'agit-il pas toujours ainsi sous 
l’impulsion d'une idée et dans l’entraînement du travail 
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récompensé. Il me sera permis de le dire, ce n'est pas à 
son fils qu’il appartient de Fen blâmer. 

Il en est de la médecine comme de toutes les sciences, 
comme de tout ce qui est de l’homme et de ses connais- 
sances : une double action la régit. Si mon père fut tenté 
de faire l'épreuve du système d'Hahnemann; s’il entre 
dans cette voie avec une apparence d’exclusivisme qui 
trouvait son excuse dans l’ardeur de la poursuite : d’autre 
part, n'allez pas croire que pour avoir été novateur, il ait 
été tenté de méconnaître le passé de la médecine. Il avait 
trop de respect pour elle et pour ceux qui la lui avaient 
enseignée. Il était aussi conservateur que novateur. Cette 
rupture avec le passé qu'affectent aujourd’hui tant de mé- 
decins, il ne la pouvait souffrir. La tradition c’est la soli- 
darité des hommes d'aujourd'hui avec les ancêtres, et par 
là, c'est le patrimoine de notre science augmenté dans le 
temps de tout ce qu'elle retient du passé. 

Le progrès véritable en médecine ne s'obtient qu’en 
s'appuyant sur les devanciers, en s’autorisant de leur 
travail, en ne dédaignant pas surtout les principes supé- 
rieurs qui ont été leur force et leur honneur. Assurément 
la loi de similitude formulée par Hahnemann est une belle 
découverte, mais combien plus digne de fixer l’attention 
alors que l’on distingue les racines qu'elle projette dans 
le passé, les anneaux de la chaîne qui la relient à la mé- 
decine de tous les temps. 

Pendent opera interrupta. — Les temps ont été courts, 
c'est dire pourquoi, dans l’œuvre du D" P. Dufresne, il 
se trouve moins de préceptes dogmatiques arrêtés que de 
solutions cherchées ; des résultats définitifs sans doute, 
mais aussi beaucoup d'essais à l’état provisoire. C'est un 
zèle de recherches incroyable, mais aussi quel espoir. 
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quelle confiance en l’avenir ; quelle satisfaction en pré- 
sence de la difficulté vaincue. 

Le regret n'est-il pas permis qu'à une intelligence 
aussi ouverte, aussi heureusement disposée, la faveur n'ait 
pas été accordée d'une plus longue carrière. La sanction 
de l’expérience eût été plus décisive. Combien de ré- 
sultats peut-être auraient été confirmés ; combien de vues 
synthétiques réalisées auxquelles pour prendre corps le 
temps seul a manqué. 

Enfin comment ne pas déplorer des imperfections, des 
lacunes, des déficits, telles solutions trop hâtives; tous 
ces motifs de regrets accumulés devant ce spectacle de 
l’incomplet, de l’inachevé qui s'impose en présence des 
carrières prématurément brisées. La vie de mon père fut 
une de celles-là. Plus favorisé cependant que bien d’au- 
tres, il a pu faire sortir quelques épis murs du sillon qu’il 
avait ouvert. C’est la trace de cet effort de l’homme 
d’étude que son fils a essayé de conserver ici. Le droit ne 
lui appartenait-il pas en le faisant revivre pendant ces 
quelques pages, d'enlever pour un instant celui qui a su 
l’accomplir à la liste des disparus. 


(La suite au numéro de novembre.) 


D' Edouard DüuFREsNE. 
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DER RSR PAGERE 


HYDRASTIS. 


On fait une teinture avec la racine fraîche d'hydrastis 
canadensis (1). 


ACTION GÉNÉRALE. — Médicament catarrhal, produisant 
l'inflammation de toutes les membranes muqueuses, avec 
un écoulement abondant. Il déprime la vitalité, produi- 
- sant une dyspepsie atonique autant que catarrhale, de la 
constipation et une faiblesse générale. Son action sur le 
foie est marquée : la juunisse et les symptômes d’inflam- 
mation sont presque semblables à ceux du chelidonium. 

Analogues. — Puls., stann., borax, chel., ete. 


GÉNéRALITÉS. — Elancements de temps à autre dans les 
muscles longs. Douleurs le soir, mais trop endormi pour 
en noter le siège. Tendance à s’enrhumer facilement. Ma- 
laise, langueur, le matin, à À heures de l'après-midi, 
augmentant vers le soir, avec mal de tête, vertige et dé- 
faillance en marchant; ennui. Disposition à se coucher. 





(1) Ce médicament est traduit d'un excellent ouvrage publié 
l'année dernière à New-York par notre savant confrère le 
D' T. Allen. L'Handbook of maleria medica and homæopathic 
therapeutics (Boericke-Philadelphie) résume en 1165 pages, in-4, 
avec un texte très compact, la grande matière médicale du 
même auteur. On verra par la traduction de l'hydrastis le plan 
général suivi pour l'exposition des symptômes pathogénétiques. 
Le D? Allen a ajouté de loin en loin des petites remarques thé- 
rapeutiques d’un grand intérêt, indiquant les cas dans lesquels 
le médicament a réussi. 
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Anéantissement. Tous les symptômes, excepté la sensa- 
tion de se trouver mal, diminuent après diner. 


Clinique, — Les malades auxquels l'hydrastis convient souf- 
frent généralement de débilité, de constipation, de dyspepsie 
atonique, de palpitations, de dyspnée, et sont en général sujets 
aux écoulements et aux ulcérations des membranes muqueuses. 
ll convient aux affections scrofuleuses, principalement chez les 
enfants; aux ulcères de nature maligne (épithélioma); dans la 
convalescence lente de la fièvre typhoïde, avec perte de l’appétit, 
constipation, etc. 


Cerveau. — Besoin d'activité; gaîté; désir da chanter; 
vivacité et contentement. Caractère vindicatif. Mauvaise 
humeur moindre vers le soir et disposition à prendre mal 
toute chose en général; mauvaise humeur et colère, avec 
besoin de gourmander ceux qui sont d’un autre avis. 
Colère, avec désir de maudire toute chose et toute per- 
sonne qui le contrarie. Chagrin. Abattement, moindre le 
soir où il est railleur. Mélancolie, il est taciturne. Crainte 
de devenir tout à fait malade. Aversion pour sortir, lire, 
écrire ou faire quelque chose. Dégoùt pour toute occupa- 
tion cérébrale avec affaiblissement de la mémoire. Amné- 
sie en écrivant. Défaut de mémoire et confusion des idées. 


Tère. — Douleur en se levant; après le déjeuner avec 
sensation comme si le cerveau était pressé contre les os 
du front ; douleur jusqu'au sommeil; avec des élancements 
à travers les tempes; douleur s'étendant du centre du cer- 
veau à la bosse pariétale droite; douleur avec battements; 
douleur nerveuse, gastrique, jusqu’à midi, Lourdeur, 
augmentant en pressant sur la racine du nez. Piénitude 
après le déjeuner, en même temps que douleur dans les 
tempes, augmentant à chaque pas ou par le mouvement 
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de Îa toux, avec sensation d’éclatement en montant les 
escaliers ou en se penchant tout à coup. Confusion, avec 
chaleur dans la tête, et perte de la mémoire des événe- 
ments récents; ces symptômes diminuent par la pression 
des mains froides sur le front. Le cerveau paraît en partie 
sous l'influence d’un narcotique, en même temps qu’il y 
a des coups poignants à travers les tempes. Sensation 
d’empoisonnement le matin. 

Front. — Douleur en se levant à 6 h. 4/2 et à 8 h. 1/2 
du matin; dans les régions supraorbitaires à 8 heures; 
au-dessus de l'œil gauche à 9 heures, avec sensibilité du 
front, obstruction de la narine droite, cette douleur dimi- 
nuant par la promenade au grand air, lorsqu'il survient 
un coryza fluent, remplacé de nouveau dans la chambre 
par une obstruction; douleur au-dessus de l'œil gauche à 
10 heures du matin, diminuant toujours en y plaçant la 
main; douleur le soir, ainsi que dans les tempes; douleur 
pulsativeà travers les sinus.Sensation d’éclatement,presque 
stupéfiante, en se réveillant à 9 heures, diminuée en 
pressant la peau vers le milieu du front, et quand il est en 
mouvement au que l’esprit est occupé, augmentant par la 
pression de la peau au niveau des tempes et en portant 
un chapeau léger ou large enfoncé fortement sur la tête. 

Lourdeur augmentant sur l’œil gauche dans une cham- 
bre chaude et diminuant au grand air, avec la plénitude. 

Tempes. — Piqüre avec douleurs sourdes dans le vertex 
et au-dessus des yeux. Coups à travers les tempes avec 
diminution de la vision. Douleur au-dessus de l’œil gauche 
à 44 heures du matin; à 9 heures du soir, à la suite d'une 
émotion, diminuée par la pression et au grand air; dans 
la tempe gauche à 8 heures du matin, s'étendant jusque 
dans la narine gauche ; douleur pulsative toute la journée, 
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augmentant avec tous les autres symptômes dans une 
chambre chaude, étant assis et au repos, spécialement en 
pensant à ces symptômes, amélioré à l'air frais. 

Douleur dans la bosse pariétale droite à 8 h. et demie 
du matin, en montant les escaliers; douleur en un point 
sur la bosse pariétale gauche. A midi, douleur pesante 
dans le côté gauche de la tête toute la journée. Pesanteur 
du côté droit de la tête avec assoupissement. Douleur dans 
le cervelet droit, puis dans le gauche. Douleur de pesan- 
teur dans le côté gauche de l’occiput diminuant par la 
pression de la main fraîche et au grand air frais, avec 
pâleur de la face, chaleur de la tête, et pression extérioure 
dans la région de la fosse temporale. 


Yeux. — Les paupières agglutinées le matin au réveil. 


Clinique. — Ophthalmie cutarrhale, aiguë, avec gonflement 
des paupières, sécrétion profuse, cuisante et brülante; ophthal- 
mie chronique, scrofuleuse, avec écoulement abondant, opacités 
de la cornée, etc. Catarrhe sec de la conjonctive. Blépharite. 


Oreizces. — Douleur dans l'oreille droite à 6 h. 30 du 
soir, après souper, puis plénitude dans le front et douleur 
au-dessus de l'œil gauche; douleur s'étendant de lapo- 
physe mastoïde gauche à l’omoplate à 9 heures, douleur 
tensive dans l'oreille droite le matin et l'après-midi. 
Trompe d'Eustache partiellement obstruée. Bourdonne- 
ments, le soir en se levant, avec borborygmes. Tintements, 
avec douleurs dans l'anus. Grondements dans les oreilles 
à 9 heures du soir. Bourdonnements comme par une roue 
dentée, le soir. Bruit comme celui produit par les perdrix 
en s’envolant, le soir. 


Clinique. — Inflammation catarrhale de l'oreille moyenne e 
surdité, après la scarlatine. Otorrhée, avec écoulement épais. 
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Nez. — Reniflement constant pendant le jour et parfois 
éternuements. Sensation de vive excoriation dans les na- 
rines, avec tendance constante à se moucher et à se dé- 
barrasser du mucus. L'intérieur du nez sensible à 3 h, 1 /2, 
Pair paraît douloureusement froid en aspirant, avec grail- 
lonnement de mucus de la gorge et de l’arrière-cavité des 
fosses nasales; le bord interne de l’aile droite du nez est 
sensible et enflé, la narine gauche obstruée, la droite sè- 
che et douloureuse (dans la chambre). Sensation dans la 
narine droite d'un rideau, s’ouvrant et se fermant pendant 
l'inspiration, gagnant graduellement la gauche, la droite 
restant bouchée. Chatouillement dans la partie dorsale du 
nez après éternuement. Fourmillements sous la narine 
droite à 3 h. 1/2 après-midi, puis quelques gouttes de sang 
artériel, arrêtées avec de l’eau froide; fourmillement dans 
la parine droite à 4 h. 1/2 après-midi, amenant l’éternue- 
ment. Démangeaison dans la narine droite de 6 heures du 
matin à une heure après-midi, diminuant toujours à l’air 
frais. L'air paraît froid à la partie supéro-interne de la 
narine gauche à 9 heures du matin et 2 heures après- 
midi, au grand air, avec douleurs s'étendant de la partic 
postérieure des fosses nasales dans la tête avec pression 
dans et sur l’œil gauche. Sécheresse plus forte dans la 
narine droite, avec obstruction; et obstruction avec croù- 
tes. Obstruction le matin, dans la narine droite; dans la 
narine gauche, avec chatouillement dans la droite comme 
par un cheveu. 

Eternuement à 7 heures du matin après déjeuner, pro- 
duit par un chatouillement dans la narine droite le soir, 
chaque fois qu'il s'éveille ; éternuement soudain à 8 heures 
du soir, dans une chambre chaude, puis écoulement li- 
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quide excoriant, il va au lit très souffrant. Eternuements 
très répétés. | 

Coryza, l'après-midi, plus fort le matin, moindre le 
soir. Coryza de la narine droite, avec disposition constante 
à éternuer de 7 heures du matin à une heure de l’après- 
midi ; coryza avec sensation de sécheresse, dans le nez le 
matin en marchant; en allant au grand air, écoulement 
d’eau, qui cesse dans la chambre, le nez paraît sec et 
sensible pendant que l’air le traverse. Coryza arrêté. Sen- 
sation d’engorgement dans l’arrière-cavité des fosses na- 
sales et les sinus, avec écoulement d’un mucus clairet non 
épais; arrière-cavité des fosses nasales obstruée, comme 
après un rhume, avec augmentation de la sécrétion na- 
sale. Ecoulement abondant du nez et des bronches. Ecou- 
lement de matière jaune épaisse (puls.); écoulement fré- 
quent de liquide aqueux en marchant à l'air froid ; écou- 
lement de mucus liquide excoriant la lèvre supérieure, 
devenant, plus épais. Il mouche du sang et du mucus 
jaune. Écoulement de sang très rouge à 2 heures après- 
midi, après diner. 

Clinique. — Ecoulement nasal, liquide, excoriant, avec brû- 
lure et cuisson de la gorge. Catarrhe surtout de l’arrière-cavité 
des fosses nasales, qui s’engorgent, avec céphalalgie; l’écoule- 
ment tombe dans la gorge. Catarrhe hypertrophique, avec écou- 
lement corrosif jaune verdâtre. Ozène, avec ulcérations et écou- 
lement sanguinolent. Ulcérations de la cloison, saignant faci- 
lement au contact. (Il a donné de bons résultats en application 
locale contre la diphthérie nasale.) 


Face. — Pâleur. Sensation et tension de la peau autour 
des coins de la bouche, qui semblent tirés en bas. Aphthes 
sur la lèvre inférieure. Boutons de fièvre au coin droit de 
la lèvre inférieure. 
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Boucue. — Les pointes des dents sensibles à l'aspiration 
d'air froid. Langue large et marquée par les dents; aphthes 
(borax), enduit jaune; large raie jaune et mauvais goùt. 
Sensation de brûlure, le matin en se levant. augmentant 
en fumant; sensation de brülure au côté gauche de l’ex- 
trémité, s'étendant sur la moitié antérieure de la langue, 
avec cuisson et une vésicule brülante douloureuse, d’où 
provient la sensation de brûlure; sécheresse à la base de 
la langue. Mucus visqueux sur le palais, avec mauvais 
goùt. Mucus visqueux avec saburres et aphthes à la lèvre 
supérieure. Cuisson au côté gauche du palais le matin. 
Mauvais goût le matin; goût poivré; goût acide, poivré 
sur la moitié antérieure de la langue. Goût étrange de la 
nourriture. 


Clinique. — Nombreux cas d’inflammation aphtheuse ce la 
bouche. Stomatites chez les enfants et les femmes. Cancroïde 
de la bouche, après le chlorate de potasse. 


Gore. — Voix plus claire que de coutume en chantant. 
Graillonnement de mucus abondant (stan.). Mucus visqueux 
dans l’isthme du gosier, qui ne peut étre avalé (puls). Sen- 
sibilité, le matin en se réveillant ; augmentant en toussant 
et en avalant; sensibilité de la partie supérieure droite du 
pharynx, augmentant en avalant à see, diminuant en ava- 
lant des liquides; sensibilité près de l’épiglotte, avec cuis- 
son et enrouement; sensibilité avec sécheresse. Apreté 
dans la gorge le matin au réveil, augmentant en avalant avec 
sensibilité. Sensation]d’un morceau dans la partie infé- 
rieure du pharynx, avec besoin constant de déglutition ; 
parfvis ce morceau semble s'élever, presque avec suffoca- 
tion ; la sensation de suffocation ‘diminuant par de lon- 
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gues respirations par la houche. Sécheresse à 4 heures du 
matin, avec gonflement de la luette, et mucus dans lar- 
rière-cavité des fosses nasales ; la gorge semble ulcérée et 
la déglutition la racle. Chatouillement à la partie infé- 
rieure du pharynx à 6 heures de l’après-midi, après avoir 
allumé une allumette et en avoir avalé la fumée, dimi- 
nuant en toussant et en buvant. 


Clinique. — Angine catarrhale; il est extrêmement employé 
à l’intérieur et localement par les homæopathes, sans caracté- 
ristiques snéciales, et bien que les indications pour son usage 
ne soient pas toujours expliquées et sans doute il ne doit pas 
produire d'effet dans un grand nombre de cas; cependant, il pa- 
rait avoir une action curative marquée dans une certaine classe 
d’affections, probablement dans celles caractérisées par l'hyper- 
trophie de la muqueuse, avec sécrétion un peu facile et sensa- 
tion de brûlure et d’écorchure s'étendant dans le nez et la poi- 
trine. Pharyngite folliculaire, la muqueuse est parsemée de 
points saillants, qui sont rouge foncé et très irritables, surtout 
en s’exposant au moindre froid. 


Estomac. — Désir de manger des œufs, du pain et du 
thé. Petit appétit; appétit diminué au déjeuner. Dégoût 
pour la viande et les légumes. Eructations de gaz, bruyants 
l'après-midi. Nausées à 11 heures du matin, avec éructa- 
tions gazeuses, sensation de vide dans l’estomac et en- 
foncement visible à la région stomacale. Gargouillements. 
Douleurs incisives à 3 heures de l’après-midi, après avoir 
mangé ; dans l’estomac et l’hypochondre gauche après 
diner. Douleurs aiguës. Douleur dans la région (stan.) 
dans l’après-midi, diminuant par des éructations à vide. 
Sensation de quelque chose de tordu dans l’estomac en se 
couchant dessus. Pesanteur. Pyrosis l'après-midi, creux à 
l'épigastre le matin. Sensation de vide le matin en se le- 
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vant, avec apparence du creux dans l’abdomen, nausées 
et plénitude, langue blanche; sensation de vide à 11 h. 
du matin, avec douleur. 


Clinique. — Inflammation d'estomac avec vomissements fré- 
quents et perte de l'appétit, grande sensibilité de la région et 
brûlure, dans une maladie qui avait été diagnostiquée, cancer ; 
dyspepsie atonique, avec acidité, spécialement chez les vieil- 
lards. Ulcère de l'estomac. 


ABDOMEN. — Tremblement. Borborygmes comme avant 
Ja diarrhée, Gaz fétide. Douleurs incisives à 10 heures du 
matin, s'étendant vers l'anus, diminuées par une petite 
émission de gaz, étant étendu ; pendant le déjeuner, puis 
désir de garde-robe, précédée d’une émission de vents; 
la première partie de la selle naturelle, la seconde molle 
et de couleur brun sombre; douleurs incisives après le 
déjeuner, diminuant par une émission de gaz; douleurs 
incisives avant et après le diner, comme celles qui pré- 
cèdent la dysenterie. Tranchées avec sensibilité extérieure; 
tranchées avec beaucoup de petites selles âcres ; avec selles 
profuses peu colorées et suivies d’anéantissement. Dou- 
leurs à 9 heures du. matin, avec passage de gaz et besoin 
d'aller. Sensation brûlante, malaise. 

Borborygmes du côté gauche à midi, avec gargouille- 
ment; borborygme tout à fait en haut et à gauche, avec 
gargouillements et douleurs. Douleur incisive dans les 
hypochondres. Douleur aiguë intermittente dans la région 
du foie s'étendant à l'épaule (chel.), plus forte de 8 h. du 
matin à ? h. après-midi. Douleur et sensibilité à la partie 
supérieure de l'abdomen, le matin en se levant, pen- 
dant l'inspiration. Douleur incisive à l'ombilic à B h. 
après-midi, s'étendant au pénis. Douleur dans la région 


HYDRASTIS. 175 


ombhilicale et à l’anus. Douleur insicive au niveau de 
VS iliaque à 2 h. 1/4 après-midi; douleur insicive de- 
puis la région iliaque droite jusqu’au testicule droit à 
41 h. du soir, qui laisse les parties aux environs du li- 
gament de Poupart sensibles, avec douleurs s'étendant 
dans la racine du pénis, lorsqu’on le presse. Douleurs in- 
cisives à l'hypogastre avant chaque selle, diminuant par 
la selle, avec malaise, petites selles fréquentes, ténesme 
rectal, qui cause une sensation d’arrachement, de meur- 
trissure dans la région ovarienne. Douleur dans laine 
droite à 2 h. après-midi en marchant ; douleur dans l’aine 
droite passant à gauche, | 


Clinique. — Catarrhe gastro-duodénal, avec dépression à la 
région de l'estomac, palpitations, etc. Foie torpide, peau jaune, 
selles peu colorées, région hépatique tendue, etc. Jaunisse, co- 
liques hépatiques avec ictère. Inflammation catarrhale chro- 
nique des intestins, avec écoulement muqueux et selles couvertes 
de mucus, selles molles et mêlées de mucus. 


RecTUM. — Lourdeur douloureuse, 


Clinique, — Ulcération du rectum. Fissure anale. Prolapsus 
du rectum, surtout chez les enfants. 


SELLES. — Diarrhée lui faisant quitter le lit à 7 h, du 
matin; et selle presqu'entièrement d'eau jaune à midi; 
diarrhée précédée et suivie de ténesme, sensation de fai- 
blesse et tremblement avant la selle, faiblesse après la 
selle ; diarrhée précédée de ténesme et de nausées et suivie 
de ténesme. Trois selles verdâtres, avec douleurs dans les 
intestins, comme après un purgatif drastrique. 

Selles en purée, copieuses et peu colorées. Selles 
molles d’un petit diamètre. Selles de grosseur natu- 
relle, mais écorchant l’anus, comme si elles étaient cou- 
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vertes de sable. Petites selles. Deux selles normales par 
jour. Selles teintées de sang, couvertes de sang, douleur. 
Selle naturelle, puis écoulement abondant de sang artériel 
rouge vif, causant de l’anxiété, puis sensation tout le jour 
comme si l’hémorrhagie allait revenir et par conséquent 
contraction constante du sphincter. Constipation ; aucun 
besoin ; passage de quelques vents. 


Clinique. — Constipation chronique, surtout utile après abus 
de purgatifs (nux vom.). Constipation des enfants. Constipaticn 
obstinée avec sensation de faiblesse dans l'estomac, éructations 
aigres, Céphalalgie frontale lourde, etc. Constipation suite de 
couches, avec hémorrhoïdes et céphalalgie. Constipation et hé- 
morrhoïdes de la grossesse. 


ORGANES URINAIRES. — Micturition fréquente d’une 
grande quantité d'urine limpide. Un peu d'urine échappe 
par l’urèthre pendant les éructations. Chatouillement dans 
l’urèthre le soir, principalement à la partie inférieure; 
urine diminuée et pâle, diminuée et sentant fort, d'une 
odeur inusitée, d’une odeur de décomposition. 


Clinique. — Catarrhe de la vessie avec mucus épais et filant 
dans l'anus. 


ORGANES SEXUELS. — Sueur désagréable, surtout au 
scrotum ; sueur excoriante sous le prépuce. Douleur dans 
le pénis pendant et aussitôt après la selle. Douleur à la 
racine du pénis comme si le jet de l'urine s'arrêtait. Dé- 
mangeaisons voluptueuses sur le scrotum à 8 h. 4/2 du 
matin, diminuant par le frottement. 


Clinique. — Gonorrhée chronique. Hydrocèle. Prurit vulvaire 
et tumeurs nodulaires dures du sein avec douleurs lancinantes. 
Ulcérations cancéreuses de l'utérus. Hémorrhagies de l'utérus, 
surtout avec ulcération. Leucorrhée jaune, tenace. La leucorrhée 
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est presque toujours tenace, rarement avec albuminurie, accom- 
pagnée d’une grande faiblesse, de palpitations, ou bien de dé- 
sordres hépatiques, de constipation, d’hémorrhoïdes, etc. Il a 
été employé avec succès dansl’hypertrophie chronique de l'utérus 
(subinvolution). Fibromes utérins. Inflammation du col, avec 
douleur et démangeaisons dans le vagin. Ulcération du col de 
l'utérus, état fongueux, leucorrhée abondante. 


ORGANES RESPIRATOIRES. — Enrouement avec sensation 
d'écorchure et d'âcreté près de l’épiglotte. Besoin de 
tousser, amenant des nausées par moment. Toux amenée 
par la pression des doigts sur la trachée. Toux courte et 
sèche, puis selle; toux avec expectoration douceâtre. Res- 
piration oppressée; constant besoin de faire une longue 
respiration. Respiration courte. 

Clinique. — Catarrhe laryngé avec päleur de la muqueuse, re- 


lâchement des cordes vocales. Catarrhe bronchique avec expec- 
toration de mucus jaune, visqueux. 


PoiTRine. — Catarrhe descendant dans la poitrine et 
causant une gêne et une respiration difficile, un besoin de 
faire une longue respiration à 8 h. 1/2 du matin. Elance- 
ments. Douleur spâsmodique sous la clavicule droite le 
matin en riant, s'étendant au côté droit de la poitrine et 
au dos. Douleur dans le lobe gauche du poumon, d'avant 
en arrière, de 9 h. du matin à 4 h. après-midi, avec sen- 
sation de congestion comme s’il y allait avoir une hémor- 
rhagie pulmonaire. Douleur comme par une écorchure 
sous la partie supérieure de l'abdomen en prenant une 
longue respiration, sensibilité des régions mammaires, 
avec disposition à s'étirer le corps en arrière et les bras en 
l’air,avec bâillements. Une barre verticale tirée sur le sein 
gauche, à moitié entre le mamelon et le sternum, d’une 


longueur de douze pouces, s'étendant comme une plume 
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de la ligne médiane, disparaissant aussi vite qu'elle est 
venue. Consirictionau niveau du sternum, au milieu du 
sternum (comparer les symptômes de la poitrine avec ceux 
du stannum). 


Cœur ET POuLS. — Cœur agité à 5 h. après-midi pen- 
dant une lecture. Palpitations, le matin. Pouls lent et pé- 
nible. 


Cou ET Dos. — Douleur depuis le côté gauche du cou 
jusqu’à l’épaule, diminuant en y posant la main; douleur 
dans la nuque, s'étendant à l'épaule droite, avec douleur 
pesante dans l'épaule droite. Sensibilité dans les muscles 
du cou, avec rigidité. Douleur sous l'omoplate tout le jour ; 
forte douleur à la chute des reins et dans la région l xm- 
baire toute la journée. 


ExrrémirTés. — Douleur dans l'épaule droite, le coude 
gauche et les genoux ; au côté externe du genou gauche 
en marchant, causant la claudication, avec pression dans 
l'épaule gauche; douleur rhumatismale piquante dans les 
coudes, les avant-bras et les genoux, le matin. Piqüres 
dans l'épaule droite; douleurs aiguës dans les épaules, 
les bras et surtout dans l'index gauche; douleur profonde 
dans les épaules, surtout la gauche, avec douleur s’éten - 
dant de la tête à l'épaule; douleur de pesanteur dans l'é- 
paule gauche, Sensibilité des muscles des bras par le 
mouvement, douleurs incisives dans les coudes et les 
biceps. 

Crampes dans le coude droit ct les phalanges gauches, 
douleur dans le coude gauche, avec craquements dans 
l'épaule en tournant le bras, Douleurs tractives à la partie 
radiale du poignet gauche, s’étendant au coude à 14 h. 1/2 
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du matin. Douleur dans la hanche droite en marchant, 
passant au genou. Douleurs rhumatismales dans les 
cuisses, augmentant d'abord en s’asseyantet en marchant ; 
raideur, surtout en descendant l'escalier. Elancements 
dans la jambe gauche jusqu'au calcanéum, à 10 h. 1/2 
du matin; douleur dans la plante gauche à 7 h. du matin. 


PEAU. — Jaune, surtout autour de la bouche et au cou. 
Gonflement des lèvres, du nez et de la bouche. Boutons 
autour de la bouche et du menton présentant les divers 
aspects de la variole. Rash érésypélateux couvrant la 
figure, le cou, les paumes des mains, les poignets et les 
jointures des doigts, avec irritation violente et brûlures ; 
après quatre jours desquamation, mais l'irritation persiste 
sous une forme plus légère, surtout la nuit. Démangeai- 
sons de la peau et des parties, troublant Ie sommeil après 
i h. du matin, diminuant en se grattant; démangeaisons 
par crises spasmodiques dans différentes parties du corps 
pendant le jour, surtout au cuir chevelu. 


Clinique. — Il a guéri le lupus, lépithélioma, les ulcères 
malins de la prau, des lèvres et de différents organes. 11 a amé- 
lioré les ulcères variqueux, principalement en applications lo- 
cales, l'eczéma, principalement celui qui vient au bord des 
cheveux,au front, avec sécrétions suintantes. Eschare du sacrum. 
Ulcères chroniques qui saisnent facilement: ct sentent mauvais. 


Sommeil. — Endormi à 10 h. du matin en lisant. Som- 
meil à ii h. du matin; sommeil plus profond que d'ha- 
bitude le matin avec difficulté du réveil. Réveils une ou 
deux fois la nuit, pensant qu'il est temps de se lever, mais 
retombe immédiatement Jans le sommeil. Sommeil agité, 
s'éveillant chaque demi-heure, à chaque instant changeant 
de position; cherchant les places fraîches, rempli de 
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rêves (avait étudié beaucoup) ; rêves et idées effrayants. 
Rêve de monstres, d’être poursuivi par des bêtes sauvages, 
rêves fatiguants ct lascifs, avec pollutions abondantes, 
rêves vagues, dont on ne se souvient pas, licencieux, avec 


troubles du sommeil. 


Fièvre. — Frisson à 9 h. du matin, le soir en se dés- 
habillant, dans le dos et les cuisses à 414 h. du matin, en 
marchant au grand air, puis chaleur agréable dans les 
mêmes régions. Sensation d'un courant d'air froid sur la 
région lombaire droite et la fesse droite à 14 h. du matin. 
Chaleur générale à 10 h. du soir ; chaleur avec déman- 
geaisons dans diverses parties; chaleur de la peau; cha- 
leur en bouffées sur la figure, le cou et les mains. 


Clinique. — Tendance générale à transpiration d'odeur ma- 


ladive. 
Traduit par le D' Marc Jousser. 


AGGRAVATIONS MÉDICAMENTEUSES SUIVANT LEUR MOMENT 
D'APPARITION. 


1 Le matin : 

Aconit. — Faiblesse, respiration pénible le matin en se 
levant, avec nausées, vomissements, baillements et tirail- 
lements au niveau de l’ombilic. 

Agar. — Augmentation de la fièvre; pouls rapide. Pe- 
santeur et vertiges avec saignements du nez, plus marqués 
au grand air et par les rayons du soleil. 

Aloès. — Epistaxis le matin au reveil. 

Ambra griseu. — Expectoration, le matin seulement. 
jaunâtre ou grise, difficile, avec un goût salé et acide. 
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Ammon. carbon. — Toux sèche vers 3 ou 4 heures ; 
alors des insomnies et des sueurs. Incontinence d'urine 
vers le matin. 

Ammon. muriat. — Vertiges avec plénitude et pesanteur 
de la tête. Toux sèche avec brûlements et chatouillements 
dans le larynx. À 2 heures du matin, insomnie provoquée 
par des élancements dans l’abdomen, des éternuements, 
ou des douleurs au bas du dos. 

Anac. — Sommeil pesant jusqu’à 9 heures du matin : 
nausées chez les femmes enceintes, soulagées en mangeant 
et qui reviennent 2 heures après. Pression au niveau de 
l'estomac avec nausées et vomissements qui procurent du 
soulagement. 

Angustura. — Douleurs dans le dos plus marquées vers 
4 heures du matin. 

Antimon. crud. — Sueurs le matin en s’éveillant. 

Antim. lartar. — Odontalgie très violente vers le matin. 

Apis. — Diarrhée fatiguante, plus marquée le matin. 
Insomnie, mucosités de la bouche, diarrhée, mains froides, 
bleuies. 

Arnica. — Fièvre intermittente avec frissons ; douleurs 
lancinantes dans les os. Goût amer, renvois fréquents 
ayant un goût désagréable d'œufs pourris. 

Aurum. — Tiraillements et sensations de paralysie au 
niveau des reins en s’éveillant ; sueurs au niveau des par- 
ties génitales. 

Benzoic. acid. — Réveil à 2 heures du matin avec cha- 
leur, pouls plein, palpitation, émission d’urine très co- 
lorée et d’'odeur très forte. 

Coffea. — Céphalalgie avec sensation que le cerveau 
est pressé, serré. Goût amer et nausées. 
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Calcarea. — Expectoration plus marquée le matin ; goût 
acide, amer. Frissons. 

Carbo veget. — Toux creuse, par quintes; expectoration 
brune ou sanguinolente et qui sent mauvais, le matin. 

Cnelidon. — Grande faiblesse le matin, sueurs avant de 
s’éveiller. Troubles de la vue. 

Conium. — Renvois fréquents et sans goùt. 

Creosot. — Esprit lent, chagrin, abattu, pesanteur ct 
battements dans la tête; épistaxis et odeur désagréable 
dans le nez en s’eveillani, le matin douleurs au col de 
l'utérus qui est engorgé ; sueurs le matin. 

Croc. — Lassitude et faiblesse ; dilatation de l'estomac 
avec sentiment de vide. 

Drosera. — Dans la coqueluche, les quintes sont plus 
marquées le matin. Dans la phthisie, toux et expecto- 
ration plus marquées le matin; crachats gris, jaunàtres, 
nausées. Douleurs et contusions dans le dos. Sueurs sur- 
tout à la face ; la joue gauche est froide tandis que la droite 
est chaude. 

Euphrasia. — Se réveille souvent effrayé entre 3 et 
6 heures du metin; à la suite, sommeil très pesant et 
réveil en se plaignant. 

Fupator. perf. — Le matin, de bonne heure, sensation 
comme si on le tournait très violemment, avec un arrèt 
brusque ct soudain. 

Guaja. — Sensation de gonflement, de dilatation des 
yeux avec regard vague, fixe. Vomissements violents de 
glaires. 

Hep. — Les douleurs dans lə tète et dans l'abdomen 
plus marquées le matin, sont souvent accompagnées de 
vomissements. Toux et expectoration plus prononcées le 
matin. 
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Ignatia. — Céphalalgie avee sehsation de contusion et 
de plaie : douleur dans le sacrum; | 

[ris versie. — Les gencives et la langue semblent cou- 
vertes d’une substance grasse ; douleurs dans l'estomac 
avec vomissements bilieux: (Vomissements de la grossesse.) 

Kali bichrom. — Insomnie jusqu'à 4 heurcs du riatin 
avec chaleur, transpiration, dyspnée, envie d'uriner. Ré- 
veil à 2 heures du matin avec nausée, ¿mission très abon- 
dante d'urine påle, à odeur forte. 

Kali cardon. ~ Dyspnée et toux plus marquées de 3 ou 
4 heures du matin. | 

Kali hydr. — Céphalalgie avec pesanteur à 5 heures du 
matin. 

Kobaltum, — Goliques avec gargouillements, ténesine à 
5 heures du matin. | 

: Natrum carb. — Cébhalalgie avec pulsation dahs la tête 
tous les matins. | 

Natrum mur. — Faiblesse nerveuse, fatigue ‘le matin, 
toux et éxpectoration de crachats juunâtres, siriés de satig ; 
mucosités dans 16 larynx. Le matin, céphalalgie avec vo- 
missements, qui disparaît vers 19 heures. Tous les matins 
pression et poids dans la région génitale. (Prolapsus utère.) 

Nitr. — Toux plus forte le matin, à 5 heures ; en même 
temps céphalalgġie stupefiante, élancements dans la poi- 
trine et crachats sánguinolents. 

Nitri acidum, — Céphalalgie le matih et vertiges; épis- 
taxis, sang noir eu caillots; langue blanche, sèche et 
grande soif. 

Nux vom. — Presque tous les symptômes sont plus 
marqués le matin ; le patient s’éveille à 3 heures du matin, 
et retombe ensuite dans un sommeil pesant d’où il sort 
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une heurc plus tard, fatigué et brisé, comme si, par 
exemple, il avait passé la nuit en orgies. 

Petr. — Sensibilité du cuir chevelu, même au toucher, 
torpeur ; sécheresse de la gorge et de la langue avec soif 
pour la bière. 

Phosph. — Grande faiblesse et vertige le matin ; peut 
difficilement se redresser, divers symptômes de cépha- 
lalgie plus marqués le matin ; diarrhée pénible, fati- 
guante. 

Phosphor. acid. — Sueurs le matin ; toux quinteuse 
occasionnée par un chatouillement au creux de l'estomac 
et à la gorge ; crachats le matin seulement; picotements 
et tiraillements le matin. 

Podoph. — Céphalalgie avec la figure congestionnée, la 
bouche et la langue sèches; coliques avec diarrhée noi- 
råtre, mélangée de glaires et de matières semblables à la 
craie et d'aliments non digérés, d’odeur très désagréable, 
accompagnée d'émissions de gaz abondants; à la suite, 
prolapsus du rectum. 

Psorinum. — Diarrhée douloureuse, très pénible, sou- 
vent involontaire, liquide et noirâtre, seulement la nuit et 
surtout vers le matin. 


:  Ranunc. Bulb. — Sueurs abondantes seulement le matin 
au réveil. 
Rheum. — Grande faiblesse et lassitude de tout le 
corps en s’éveillant, avec mal de tête et mauvaise haleine. 
Rhodod. — Douleurs dans les os et le périoste, spécia- 
lement au crâne, presque toutes plus marquées le matin. 
Rhus to». — Toux plus marquée le matin : céphalalgie, 
haleine très mauvaise. Les parois de labdomen semblent 


broyées quand on cherche à s'étendre le matin en s’éveil- 
lant. 


— CR á 
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Sabina. — Céphalalgie le matin. 

Scilla. — Les signes du catarrhe sont plus prononcés le 
matin, avec vertige, nausées, coryza violent, les ailes du 
nez irritées ; toux facile le matin, mais plus fatiguante 
que celle du soir qui est sèche. Presque toutes les souf- 
frances sont aggravées le matin. 

Sepia. — Eternuement avant de se lever le matin; 
réveil tous les jours à 3 heures; toux avec expectoration 
le matin seulement, de crachats jaunâtres, gris verdâtre, 
et grande soif. Maux de cœur de la grossesse. Pulsations 
dans l'occiput avec faiblesse paralytique des paupières, 
Tous ces symptômes sont aggravés en marchant, en 
remuant les yeux et en se couchant sur le dos ; ils samé- 
liorent dans l’obscurité les yeux clos. 

Staphys. — Céphalalgie comme si l’on vous mettait la 
tête en pièces le matin ; élancements, déchirements 
autour des ulcères ; maux de dents, nausées; douleur de 
broiement dans le dos ; raideur de l’épaule le matin. 

Stramon. — Toux quinteuse, fatiguante, aboyante, 
petite et perçante, revenant tous les matins, sans expec- 
toration (asthme). | 

Sulphur. — Diarrhée pénible, soudaine, qui précipite 
le malade hors du lit. Palpitations au cœur, aux caro- 
tides et à la tête, avec saignements de nez et nausées; 
plus marquées le matin au réveil, aggravées en marchant, 
en se baissant, en parlant et au grand air. 

Tart. — Chaleur à la face et aux mains, sans soif. 

Veratrum. — Durant les époques, mal de tête le matin, 
nausées, bourdonnements d'oreilles et douleurs de reins. 

Verbas. —- Réveil tous les matins à 4 heures ; langue 
chargée, jaunâtre. 
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Argent. mets == Les douleurs et la faiblesse sont plus 
marquées vers midi. 

Canab. sat. ~= Sensation comme si une pierre pressait 
sur la tête. Tous les symptômes d’ailleurs sont plus pro- 
noncés à la fin de la matinée. 

Carbo veget. — Somnolence avatit midi. 

Guajacum, — Symptômes cérébraux plus marqués vers 
midi et particulièrement la perte de la mémoire et de lin- 
telligence. 

Hepar sulph. — Symptômes catarrhaux et démangeui- 
sons aux ailes du nez, plus prononcés avant midi. En 
même temps faim vive. 

Manganum. — Sécheresse, constriction, enrouement 
plus accentués avant midi ét au grand ait. 

Marum Verum Tenu. — Sensation de grande faiblesse 
vers midi: | | 

Natrum Carb. — Le malade est généralement pire le 
matin et dans la matinée. Sensation de vide à l’estomae ; 
faim vorace, surtout avant midi. En plus mains et pieds 
froids; tête chaude, frissons, le tout plus accentué avant 
midi. 

Natrum mur, — Céphalalgie dans la matinée. Dans la 
ficvre intermittente le mal de tête commence dès le matih, 
ct les frissons n'apparaissent qu’à 9 ou 10 heures. 

Nux moschata; — Céphalalgie dans la matinée après le 
déjeuner. 

Phosphorus. — Picotements, brülements, élancements 
dans la tête, avec nausées et vomissements dans la ma- 
tinée. 

Sabadilla. — Coryza avec mal de tête stupéfiant, cha- 
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leur par tout le corps, picotements brülants du cuir 
chevelu. 

Sepia. — Mouvements de la tête en avait et en arrière, 
involontaires, en s’assevant, plus marqués dans la mati- 
née. Nausées continuelles après le déjeuner (Grossesse): 

Silicea. — Faim dévorante, mais il est impossible 
d’avaler quelque nourriture à cause des nausées, plus 
marqué la matinée. 

Staphusagr. — Après le déjeuner, faim canine et nau- 
sées, sensation comme si l'estomac détaché de sa place 
allait tomber. 

Sulphur. — Tous les jours, à 10 heures ou 11 heures, 
tiraillements à l'estomac ct grande faiblesse. Si l’on ne 
mange pas, cela disparait promptement. 

Sulfuric acid. — Bien des sviuptômes sont plus avcen- 
tués la matinée ou dans la soiree. 

Valeriana. — Faim canine, avec nausée, ptyalisme; il 
vous semble qu'un corps flotiant produise des battements 
à la partie infcricure de l'estomac. 


3° Dans l'après-midi et le soir. 


Aconit. — Symptômes du côté de la poitrine surtout en 
se couchant sur le côté gauche ou en se levant et dans un 
appartement chaud. | 

Agar musc. — Presque un spécifique pour les engelures 
surtout quand elles font plus souffrir le soir ct la nuit. 
Picotements, brülements sur les cuisses avec desqua- 
mation le soir et la huit. Faim canine vers le soir. 

Alumina. — Enrouement dans l'après-midi et le soir. 

Aloës. — Affections des membranes muqueuses plus 
marquées le soir. 

Ambra grisea. — Les symptômes moraux et nerveux 
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sont plus prononcés dans la soirée. Froid des mains et 
des cuisses dans la soirée. Symptômes d'indigestion, ren- 
vois, etc., plus accentués le soir. 


Ammon. carbon. — Frissons aux pieds, sensation de 
courbature dans ies reins, grande fatigue, faiblesse. Fris- 
sons répétés le soir. Lassitude, angoisse profonde, appré- 
hension dans l'après-midi, comme si on avait commis un 
grand crime et disposition à pleurer. Maux de dents vio- 
lents aussitôt qu’on se dispose à se mettre au lit le soir. 
Gorge sensible à droite après diner, chaleur de la face, 
avec nausées, plénitude et ballonnement de l'estomac. 
Le soir au lit, toux avec dyspnée, douleur violente dans 
l'avant-bras gauche avec une sensation telle qu’il semble 
qu'on vous recourbe les os en dedans. 


Ammon. mur. — Picotements sur tout le corps avec 
somnolence. mais impossibilité de s'endormir le soir. Le 
soir au lit, frissons, rage de dents, élancements à l'extré- 
mité des orteils et des doigts, avec froid aux pieds. 


Anacardium. — Mémoire plus facile dans après-midi, 
sensation et pression aux tempes en dedans vers le soir: 
toux plus marquée l’après-midi avec chaleur et brûlure à 
la face et à la tête: fatigue et nausée tous les jours à 
4 heures du soir. 


Augustura. — Rhumatisme. Raïdeur, faiblesse, sensi- 
bilité, constriction de toutes les jointures et des tendons, 
mais surtout dans le dos et aux extrémités supérieures, 
vers le soir, étant assis. Violent frisson toutes les après- 
midi à 3 heures. Grande somnolence jusqu'à 9 heures du 
soir, et ensuite insomnie jusqu'à minuit. 

Antim. crud. — Symptômes du côté de l'estomac plus 
nets dans l'après-midi et le soir. 


…— 
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Antim. tartar. —- Appréhension, anxiété, cuisson des 
yeux dans l'après-midi. | 

Apis mellif. — Frissons ct chaleur; toux, enrouement, 
vertiges, douleurs dans les globes oculaires, maux de 
dents ; le tout plus violent l'après-midi. 

Arg. met. — Chaleur et tremblement sans soif dans 
l’après-midi : le soir fièvre avec soif et céphalalgie fron- 
tale. 

Arnica montana. — Toux plus forte le soir. 

Arsen. alb. — Dans la fièvre intermittente le frisson 
commence l'après-midi. Pouls plus lent le soir que le 
matin. 

Assa fœtida. — Vertiges avec absence et saisissement 
violent,sueurs froides et coliques avec perte de la vision le 
soir. 

Asarum europ. — Douleur pressive au front et aux tem- 
pes avec tension derrière les oreilles ; cuisson des pau- 
pières, rougeur de la conjonctive, larmoiement plus vifs 
à cinq heures tous les soirs. | 

Belladona. — Attaques de névralgie toutes les après- 
midi à 4 heures, durant jusqu’à trois heures du matin, 
aggravées par la chaleur, soulagées en se couchant sur le 
point douloureux. 

Bismuth. — Troubles de la digestion plus caractérisés 
après-midi. Grand médicament pour nn formes 
d’indigestion très fréquentes. 

Borax ven. — Esprit inquiet, anxieux, somnolence 
vers le soir ; crainte de tomber en descendant un escalier. 

Bovista.. — Fièvre; les frissons commencent dans le dos 
tous les soirs à 7 heures. 

Bryonia alb. — Maux de tête plus forts à 9 heures du 
soir, aggravés par la marche et la chaleur. 
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Calad, sey. — Démangeaisons et brülures intolérables 
à la vulve. Toux et fièvre ; le tout plus marqué le soir. 

Calc. carb. — Frissons et palpitations de cœur. Som- 
meil léger avec réveil en sursaut et troubles de l'imagi- 
nation le soir. Les enfants se réveillent tout à coup les 
yeux fixes regardant sur le mur quelque objet imaginaire, 
le montrent du doigt avec effroi et cherchent à s’en éloi- 
gner. (Ce symptôme a été vérifié maintes et maintes 
fois.) | 

Cantharis. — Chaleur brülante à la tête dans l'après- 
midi après le diner, avec nausée et dégoût de toutes 
espèces d'aliments le soir. 

Caps. ann. — Toux plus violente le soir, accompagnée 
de plénitude dans ļa tête comme si elle allait éclater : 
nausée et vomissements accrus par la marche et le froid. 

Cardo, an. — Vertige le soir et pouls accéléré. 

Carba. veg. — Angoisse indescriptible et enrouement 
toutes les après-midi de 4à 6 heures: toux quinteuse et 
 dyspnée le soir. 

Caust, — Impatiences par tout le corps et les cuisses 
en particulier, avec chaleur de 6 à 8 hcures du soir. La 
toux est plus forte le soir, avec impossibilité de rejeter 
les crachats, de sorte qu'on est obligé de les avaler ; ceite 
toux se calme en buvant de l’eau froide. 

Chamomilla, — Fièvre, toux sèche, maux de tête et 
maux de dents tous les soirs. 

Chelid, maj. — Pesanteur, plénitude douloureuse dans 
le poumon droit et dans le foie, avec douleur constante à 
l'angle interne de l'omoplate droite, dans l'épaule et dans 
le bras droit, plus accentuée dans après-midi (pneumonie 
et congestion du foic. La toux est plus prononcée le 
matin. 
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Coccul, — Frissons dans les cuisses et dans le dos,sur- 
tout dans l’après-midi et le soir. Tous les symptômes du 
médicament sont plus accusés dans la soirée. 

Colchicum. — Presque tous les symptômes sont plus 
accusés le soir, et particulièrement l’épistaxis. | 

Colocynthis. — Migraine avec nausée et vomisgements, 
face pâle, yeux caves, plus forte à 5 heures du soir. 

Cracus. sat, — Alternatives de gaieté vive, de joie fré- 
nétique, et de pleurs immodérés, ou de rire et de colère 
ou de mélancolie religieuse, accompagnées de frissons au 
bas du dos qui s’étendent dans les cuisses et sensation 
comme si quelque chose de vivant était dans le ventre : 
plus marqué le soir etaux époques menstruelles (hystérie) 
Le flux menstruel est noir, épais, irritant (souvent 
vérifié). 

Cyclamen. — Frissons, grande lassitude et sommeil 
irrésistible le soir : pas d’appétit au souper. 


Dulcamara. — Céphalalgie avec tiraillements et stu- 
peur, plus marquée le soir. 
Euphrasia. — Testicules rétractés le soir. Aggravation 


detous les symptômes le soir. 

Gujac. offic. — Faim violente dans l'après-midi et le 
soir. 

Helleb, nig. — Mal de tête très violent avec pression de 
dedans en dehors et coryza fluent, aggravé par la marche 
de 4 à 8 heures du soir (inflammation cérébrale). 

Hepar. sulph. — Frissons tous les soirs à 8 heures. 

Hosciamus. — Symptômes céphaliques et mentaux plus 
accusés le matin. Le soir goût de pus dans la bouche 
(pulsat, le matin). 

Ignat, amar, — Ne peut s'endormir le soir à cause de 
la faim. 
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lodine. — Démangeaisons brülantes à l’anus tous les 
soirs. | 

Jpéca. — Toux suffocante plus forte le soir (coque- 
luche). 

Kali. carb. — Fièvre le soir ; frissonavec soif soulagé 
par la chaleur, puis chaleur sans soif avec coryza fluent ; 
ensuite sueurs abondantes et sommeil profond. 

Kali. brom. — Chez les enfants coliques de5 à 10 heures 
du soir. 

Kali. hydr. — Frisson et somnolence de § à 8 heures 
du soir sans soif. 

Lachesis. — Frissons surtout de 3 à 4 heures du soir. 


Laurourosas. — Les symptômes fébriles sont plus 
accusés dans l'après-midi et le soir. 
Ledum. pol. — Frisson avec coliques tous les soirs. 


Lycopod. — Les symptômes céphaliques, la toux et la 
fièvre sont plus marqués de 4 à 8 heures du soir (souvent 
vérifié). 

Magnes. carb. — La plupart de ses effets sont plus 
accusés de 1 à 10 heures du soir. 

Magnes mux. — Frissons le soir de 4 à 8 heures. 

Manganum. — Envie de dormir de bonne heure le soir. 

Marun tena. ver. — Chaleur, exaltation, loquacité. 
Fréquent besoin d’uriner, émission d’une grande quan- 
tité d'urine påle, ensuite douleur dansla région hépatique. 

Menyanthes. — Transpirafion le soir aussitôt couché. 

Mercurius. — Tous les symptômes du côté des mem- 
branes muqueuses sont aggravés par l’air frais du soir. 

Mezereum. — Douleur crampoïde, lancinantedans l'os 
malaire droit plus marquée le soir. 

Moschus. — Le corps semble couvert de cuivre et de 
fer; lair ambiant parait solide. Plus marqué le soir. 
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Muriatic. acid. — Engourdissement dans l'après-midi ; 
le soir frisson avec froid dans le dos. 

Natr. carb. — Chaleuret pesanteur de la tête ; rougeur 
de la face; assoupissement invincible et profond sommeil 
dans l'après-midi. 

Nitrum. — Frisson dans l'après-midi et le soir, avec 
pouls plein, dur, précipité. | 

Nitric. acid. — Bouffées de chaleur l’après-midi ; fris- 
son le soir ; toux sèche en se couchant. 

Nuz. mosch. — Langue sèche, sans soif ; faim vive ; 
démarche vacillante, tenue incohérente comme dans 
l'ivresse. Plus marqué le soir. 

Nux. vom. — Céphalalgie qui débutele matinet devient 
plus forte l'après-midi. 

Pétroleus. — Fièvre intermittente. Le frisson com- 
mence à 7 heures du soir, est suivi de sueurs avec les 
pieds froids. 

Phosphorus. — Frissons dans l’après-midi et le soir 
suivis de chaleur, de soif, chaleur dans le dos et rougeur 
circonscrite des joues. Fièvre hectique le soir avec fai- 
blesse et diarrhée. 

Phosph. acid. — Alternatives de froid et de chaud avec 
cuisson des yeux et des paupières, sans soif, le soir. 

Platina. — Céphalalgies le soir, d'origine utérine. 
Baillements nombreux dans l'après-midi et le soir frissons 
accompagnés de tremblement général de tout le corps. 

Plumbum. — Frissons, soif violente et rougeur de la 
face le soir. 

Pulsatilla., — Les troubles cérébraux et la plupart des 
autres symptômes sont plus accusés vers le crépuscule. 
Quand les ombres du soir approchent, l'esprit est envahi 


de sombres présages. 
TOME LXXI, — SEPTEMBRE 1890. 13 
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Ranuncul. bulb. — Céphalalgie du sommet avec pres- 
sion sur les globes oculaires. Bourdonnements d'oreilles ; 
nausée ; chaleur de la face, rougeur des joues avec pieds 
et mains froids et frissons dans l'après-midi et le soir. 

Ranuncul. scel. — Dépression, lenteur de l'intelligence 
avec douleur de contusion dans la poitrine et faiblesse le 
Boir. 

Rhododend. Chaleur fébrile le soir, la face brûlante et 
les pieds glacés. 

Rhus. toz. — Fièvre intermittente. Dans l'après-midi 
frisson avec soif, la fièvre devenue violente, tiraillements 
douloureux dans les cuisses, sans soif; souvent à la suite 
des sueurs d’odeur aigre le soir. 

Rumez. crisp. Toux voilée, aboyante, commençant tous 
les soirs à 11 heures. A 2et à 5 heures du matin, les 
quintes durent une heure sans relâche. 

Sarsaparilla. — Chaleur avec transpiration au front 
seulement ; pouls rapide et palpitation de cœur le soir. 

Selenium. — Céphalalgie toutes les après-midi. Urines 
rouges avec dépôts sablonneux. Desquamation par plaques 
à la paume des mains avec violente démangeaison. 

Sepia. — Bouffées de chaleur avec soif sans rougeur de 
la face dans l'après-midi et le soir, plus marquées en 
s’asseyant au grand air. 
 Silicea. — Démangeaisons brûlantes à l’occiput plus 
marquées le soir en se déshabillant : frissons; chaleur 
violente, soif vive, transpiration surtout de la tête; tous 
les soirs de 3 à 5 heures. 


S'tannum. — Chaleur avec transpiration toutes les après- 
midi de 4 à 5 heures. 


Staphysagria. — Eruptions humides, fétides, couvertes 
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de croûtes surtout derrière la tête; démangeaisons pires 
à 3 heures du soir. Frissons à la même heure. 

Strontiuna carb. — Sensation toute particulière comme 
si la peau était resserrée et tirée du sommet de la tête à 
la mâchoire supérieure toutes les après-midi : les autres 
parties du corps sont aussi le siège d'une sensation ana- 
logue comme si la peau était toute tirée en même temps. 

Sulphur. — À À heures du soir tous les jours, la tête 
est penchée vers l’épaule gauche, sans douleur, et demeure 
ainsi jusqu'à ce que le patient ait dormi. Le matin, tout 
est normal (souvent vérifié). Epistaxis à 3 heures du soir. 

Sulphuric acid. — Dans la soirée, bouffées de chaleur 
avec saignement de nez. Sang rouge, brillant, écumeux. 
Maux de dents plus forts le soir. 

Thuya occ. — Céphalalgie et frissons plus marqués à 
4 heures du soir et à 8 heures du matin. 

Valeriana. — Douleurs dans la tête et phénomènes 
d'hystérie plus marqués dans la soirée. 

Viola tric. — Chaleur de la face sur le côté où l’on ne 
se couche pas, plus marquée le soir. 

Zinc met. — Coliques flatulentes, et disposition à la 
tristesse ; sensibilité du cuir chevelu, en particulier au 
sommet de la tête, dans la soirée (1). 


Traduit par le D° Souricé. 





(1) D" R.-H. MarTIN. In the homæopathic Worl. May and june 
1890. Reproduit de the North American journal of homæopathy, 
vol. XIX et XX. 
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MEMENTO THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DES ABCÈS DU FOIE. 


Les abcès du foie sont extrêmement rares dans notre 
pays où ils sont habituellement le résultat d'une oblitéra- 
tion des voies biliaires par un calcul, une hydatide ou un 
lombric, égaré dans les voies biliaires ; ils peuvent,aussi, 
survenir à la suite d'un traumatisme. Dans les pays 
chauds, les abcès du foie sont le plus souvent liés à la 
dysentérie. 

L’abcès du foie est une affection fréquente de la diathèse 
purulente; mais, dans ce cas, il ne demande pas un trai- 
tement particulier. 

Les principaux médicaments sont: lachesis, mercurius, 
arsenicum, silicea. 

4° Lachesis. — Les abcès du foie sont une des lésions pro- 
duites par les piqûres de serpent. Le lachesis est encore 
indiqué par l'ictère, la douleur dans la région hépatique, 
le mouvement fébrile remittent et la prostration. 

Vipera torva est préférée au lachesis par quelques mé- 
decins ; du reste, en France, nous ne possédons point la 
première dilution de lachesis, et, si on veut une dose 
torte il faut s'adresser à vipera. 

Doses et mode d'administration. — De la 3° à la 42° 
dilution; deux gouttes dans 200 grammes d’eau, une 
cuillerée toutes les deux heures, quand la marche de la 
maladie est aiguë, et seulement 4 cuillerées par jour, dans 
les abcès chroniques. 

‘ On peut prescrire la 4° et la 2° trituration de vipera, 
0,25 centigrammes dans 200 grammes d’eau administrées 
de la même manière. 
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20 Mercurius. — Ce médicamentest indiqué par des dou- 
leurs brülantes, lancinantes ou contusives dans la région 
du foie, par l’hypertrophie et la dureté de cet organe ; par 
l'ictère, par un mouvement fébrile avec sueurs abon- 
dantes ; il peut être alterné avec lachesis. 

Doses et mode d'administration. — Les mêmes que pour 
le médicament précédent. 

3° Arsenicum. — Ce médicament convient dans une pé- 
riode avancée ; il est indiqué par la prostration des forces, 
un mouvement fébrile rémittent et l'état grave qui ac- 
compagne les suppurations internes. 

Doses et mode d'administration. — De la 6° dilution à la 
3° trituration, ou mieux à la 2° trituration. 

4 Silicea. — Ce médicament,qui est indiqué dans toutes 
les suppurations, convient particulièrement quand il y a 
gonflement et dureté du foie, douleur pulsative augmen- 
tant par le toucheret par le mouvement. 

Doses et mode d'administration. — La 30° dilution me 
semble avoir une action plus efficace que les basses dilu- 
tions; cependant, les succès obtenus par les dilutions de 
Jenichen prouvent que les basses dilutions sont aussi très 
efficaces; je dis, basses dilutions, parce que les prétendus 
deux centièmes et même 40 millièmes de Jenichen ne sont 
probablement que des quatrièmes dilutions secouées 
200 fois ou 4,000 fois. Pratique puérile qui n’ajoute rien à 
l’activité des médicaments, et qu'il faut une bonne fois 
balayer de la thérapeutique expérimentale. 


Traitement chirurgical. 


Aussitôt qu’on a pu constater la fluctuation, l’interven- 
tion chirurgicale s'impose; cette intervention, entourée 
des précautions nécessaires pour empêcher l'écoulement 
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du pus dans le péritoine et pratiquée suivant les règles 
de l’antisepsie, est exempte de danger, et conduit sou- 
vent à la guérison. 





TRAITEMENT DE LA CIRRHOSE. 


La cirrhose est une affection grave et assez commune 
aujourd’hui, caractérisée anatomiquement par l’inflam- 
mation interstitielle et la prolifération du tissu conjonctit. 
C'est la sclérose du foie. 

Cette lésion est engendrée par des congestions et des 
inflammations successives du tissu hépatique, et elle 
survient dans le cours des maladies du cœur, de l’alcao- 
lisme, de la cachexie intermittente et de la syphilis, 

Il y a deux variétés de cirrhose: la cérrhose atrophique 
produite par l’inflammation du tissu hépatique et la pro- 
lifération du tissu conjonctif qui l'entoure des radicules 
de la veine porte et la cirrhose hypertrophique ou cirrhose 
biliaire qui se rattache à l’étranglement des canaux bi- 
liaires par le tissu conjonctif. 

La cirrhose atrophique est caractérisée par la diminution 
du volume du foie, l’ascite et le développement d’une cir- 
culation complémentaire par les veines superficielles de la 
paroi abdominale. 

La cirrhose atrophique est une maladie de l’âge adulte; 
quand elle est due à l'alcoolisme, elle est produite sur- 
tout par l'usage de l'eau-de-vie prise le matin à jeun. 

La cirrhose hypertrophique est caractérisée par le déve- 
loppement du foie qui remplit la partie supérieure de 
l’abdomen, par un ictère qui augmente progressivement, 
par l’absence d’ascite et de circulation collatérale. 

La cirrhose hypertrophique se rencontre surtout chez 
ies buveurs de vin et dans la lithiase biliaire, 
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Les médicaments principaux sont: phosphorus, plum- 
bam, iodium, lycopodium, aurum, ferrum, mercurius. 

1° Phosphorus. — Wagner a démontré que l’empoison- 
nement chronique par le phosphore produit une hépatite 
interstitielle avec hypertrophie d'abord, puis atrophie du 
foie et aspect granuleux. Le phosphore produit encore 
l'ictère, l'hydropisie et des troubles gastriques divers. Ce 
médicament est donc formellement indiqué dans les deux 
variétés de cirrhose; du reste, il a été employé avec succès 
par le docteur Salzer, de Calcutta. 

Doses et mode d'administration, — Le phosphore sera 
administré de la 3° à la 6° dilution, trois fois par jour, 
pendant 20 jours, Repos 4 jours et recommencer. 

2° Plumbum. — Coutenot a noté l’hypertrophie et la 
cirrhose du foie avec ictère ; d’autres auteurs ont signalé, 
au contraire, un foie douloureux et rétracté, mais je ne 
connais pas de fait clinique qui justifie emploi de plum- 
bum dans le traitement de la cirrhose. 

3° Lycopodium. — Le docteur Childs rapporte un fait 
d’affection hépatique avec ascite ayant nécessité la ponc- 
tion seize fois en un an (probablement une cirrhose atro- 
phique) ayant guéri définitivement par lycopodium 30°. 

La pharmaco-dynamie du lycopode donne les symp- 
tômes suivants: foie douloureux à la pression, élance-- 
ments pénibles; foie tuméfié, ascite avec œdème des 
membres inférieurs. 

4° Ferrum. — Les symptômes hépatiques produits par 
ce médicament sur l’homme sain sont mal connus; mais 
Cruvellier rapporte un cas de guérison d’hypertrophie du 
foie avec ictère. 

5° Mercurius.—Ce médicament a produit chez l’homme 
sain douleur et pesanteur dans la région hépatique, gon- 
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flement du foie, ictère. Le D' Piedvache préconise ce mé- 
dicament dans le traitement de la cirrhose hypertro- 
phique. 

6° Aurum.— La littérature homæopathique contient un 
certain nombre de guérisons d’affections hépatiques avec 
ascite. 

On le voit, nous sommes encore bien pauvres pour le 
traitement de la cirrhose ; cependant, ne perdons pas de 
vue que cette maladie n’est point absolument incurable 
comme on l’a trop souvent répété; qu'il existe, aujour- 
d’hui, dans les deux écoles des cas incontestables de gué- 
risons. | 

Le régime lacté est un auxiliaire puissant du traite- 
ment de la cirrhose. 

D° P. Jousser. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

MOYENS DE RECONNAITRE LE CYSTICERQUE DU TÆNIA INERME DU 
BŒUF. — PATHOGÉNIE DE L'ALBUMINURIE ET DU MAL DE 
Bricar. — Du CANNABIS INDICA DANS LE TRAITEMENT DES 
DYSPEPSIES. — CURETTAGE DE L'UTÉRUS DANS LES MÉTRITES. 
— RUPTURE DE L’UTÉRUS. — (CONSTITUTION HISTOLOGIQUE 
ET COMPOSITION CHIMIQUE DES LAITS. — EXAMEN HISTOLO- 
GIQUE D'UN TESTICULE ÉLÉPHANTIASIQUE. — ABLATION D'UN 
MORCEAU DU FOIE. 


I 


Suivant qu'il l'avait annoncé, M. LasouLsène, après 
avoir montré comment il se fait que les cysticerques du 
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tænia du bœuf disparaissent à l’air, au point qu'il devienne 
rapidement impossible d'en reconnaître l'existence, a 
donné, dans une note ultérieure, les moyens de ne pas 
s’y tromper. Le meilleur moyen d'étudier la question était 
de faire avaler à des veaux des cucurbitains mûrs de tæ- 
nias inermes et c’est ce qui a été fait. Les cysticerques, 
développés quelques semaines après l’ingestion, étaient 
visibles sous la langue, à l’état d’enkystement, et on les a 
constatés dans l’épaisseur des muscles de la fesse, dont 
on avait enlevé un morceau. L'animal tué et dépécé, on 
retrouvait les kystes partout, dans tous les muscles, sauf 
le cœur et le diaphragme. C’est par évaporation du liquide 
contenu dans le petit kyste que le cysticerque cesse d’être 
visible, de sorte qu’il suffit d’humecter le fragment de 
chair musculaire d'un peu d'eau stérilisée pour faire réap- 
paraître la vésicule blanchâtre caractéristique. Quand on 
sait cela, cette ladrerie devient plus facile à trouver que 
la trichine du porc. 

M. Laboulbène ajoute une remarque pratique des plus 
rassurantes, à savoir que le cysticerque iperme ne peut 
supporter, sans périr, une bonne cuisson : il suffit que le 
morceau de viande suspecte subisse, dans son intérieur, 
une température de 50 à 60 degrés. Quant à la pulpe de 
viande crue, elle serait tout aussi inoffensive, si l’on 
prend la précaution de la faire passer à travers les mailles 
d’un très fin tamis. 

M. Rocarp se souvient d’une épidémie de tænia, sur- 
venue à bord d’un navire en rade de Beyrouth: c'était 
bien le tænia inerme, dont les cysticerques furent vus 
dans la viande donnée aux marins. Or la viande était, 
avant d'être mangée, bouillie à la chaudière, en très gros 
morceaux : il faut évidemment que les morceaux $oient 
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très divisés, pour que leur température centrale atteigne 
le degré suffisant. Cela a été autrefois bien étudié pour la 
trichinose, et la trichine est plus résistante à la cuisson 
que le cysticerque inerme. 

M. Constantin PauL partage l'avis général, que le tænia 
armé est devenu extrêmement rare. C'est ce qui faisait 
dire au spirituel Lasègue que, depuis la guerre, le tænia 
seul avait désarmé. 


Il 


M. SemmoLa, correspondant étranger, reprend a thèse 
qu’il soutient, sans se lasser, depuis quarante ans, c’est- 
à-dire qu’en général, la lésion rénale est secondaire à lal- 
buminurie : il ny a d'exception que pour les néphrites as- 
cendantes, les néphrites réactives et les néphritcs arté- 
rielles. Les néphrites toxiques ne formeraient une classe 
à part qu’en apparence, puisqu'elles sont dues à l’élimina- 
tion de matériaux accidentellement contenus dans le sang. 

Au cas improbable où quelqu’un l'aurait oublié, voici 
la théorie du professeur italien : l'affection première, dans 
le mal de Bright, est l'altération des albuminoïdes du 
sang, la difficulté de leur assimilation et, par suite, leur 
élimination forcée par le rein. C’est cette élimination 
pathologique qui engendre secondairement les lésions de 
la néphrite, de la même manière que les particules de 
plomb, en traversant les éléments du rein, chez les sa- 
turnins, créent la néphrite saturnine bien connue. 

Comment le démontrer? La chose n’était pas facile, la 
chimie biologique n'ayant démontré, jusqu'ici, qu’un seul 
fait, à savoir que la sérine des brightiques est très diffu- 
sible : c'était prévu; mais cette diffusibilité existait-elle, 
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avant la lésion rénale ? Nul ne le sait assurément. 
M. Semmola ne pouvait donc établir qu’une démonstra- 
_ tion indirecte, et il invoque deux ordres de preuves : 

4° Des raisons de sentiment, pour ainsi dire : le défaut 
de concordance entre le degré de la lésion rénale et la 
quantité d'albumine éliminée, tant pour les néphrites 
dites spontanées que pour les néphrites toxiques et expé- 
rimentales ; les différences que le régime alimentaire in- 
troduit dans la quantiié de albumine. 

Certainement, la concordance demandée n'existe ja- 
mais : le chiffre élevé de l’albumine au début de certaines 
néphrites épithéliales, l’albuminurie faible ou nulle du 
petit rein rouge des artério-scléreux, sont des notions 
classiques ; l’albuminurie du cantharidisme est plus lé- 
gère que celle que donne le mercure. Maïs cela prouve 
que les lésions sont différentes, et je ne vois rien ici de 
comparable, Mais les lésions fussent-elles absolument 
semblables, pourquoi les symptômes, y compris l’albumi- 
nurie, seraient-ils identiques et égaux en degré d'un su- 
jet à l’autre ? Cela se vit-il jamais en clinique? Personne 
n’a jamais prétendu que la quantité d’albumine patholo- 
giquement excrétée füt un élément absolu de pronostic. 
Dans aucune maladie, les symptômes fonctionnels, d'in- 
tensité fort variable, ne sont exactement proportionnels 
aux lésions, dont le degré ne diffère pas moins, mais sui- 
vant d’autres lois. 

Quel argument tirer des variations de l’albuminurie, 
d’après le régime alimentaire? On voit, chaque jour, le 
lait, le régime maigre, diminuer énormément l’albumi- 
nurie, que la viande tend à faire augmenter. Mais quel est 
le mécanisme de cet étonnant phénomène, complété par 
cet autre fait remarquable que les néphrites elles-mêmes, 
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à la période curable, sont heureusement modifiées par le 
régime lacté ou le végétal? Je ne crois pas que l’on sache 
rien là-dessus. Si on veut édifier des hypothèses, en voici 
de plus logiques que celle de M. Semmola : ce serait, 
d’une part, que les albumines ne pouvant être renouve- 
lées que par l'alimentation, leur nature varie beaucoup, 
comme leur diffusibilité, suivant la qualité des aliments; 
d'autre part, que, aussi bien que les aliments influent, à 
l’état physiologique, sur les fonctions du rein; ils influent, 
et sans doute davantage, sur le rein malade. À n’en pas 
douter, la seconde raison est la meilleure, et elle fournit 
une interprétation plausible du fait classique, qui étonne 
tant l’auteur. 

20 Par quel procédé expérimental M. Semmola entend- 
il prouver que la lésion rénale, loin de préexister à l’albu- 
minurie, est le résultat du passage anormal de l’albumine, 
préalablement et pathologiquement modifiée dans sa dif- 
fusibilité, à travers les glomérules et les tubes contournés? 

Il a montré, dès, 1883 que les injections sous-cutanées 
de blanc d'œuf étaient capables de produire des altéra- 
tions rénales consistant dans une hyperémie avec hémor- 
rhagie intra-glomérulaire, inter et intra-tubulaire, migra- 
tion considérable des leucocytes, tuméfaction trouble 
des épithéliums, des tubuli, nécrose épithéliale, etc. 
Depuis lors, il a voulu imiter davantage la nature, en 
prolongeant très longtemps les injections, rendues inoffen- 
sives par la stérilisation de l’aiguille : elles ont été ainsi 
continuées, une fois pendant 82 jours, en commençant 
par une petite dose de blanc d'œuf, et ‘en augmentant 
après le dixième jour, jusqu’à 40 grammes par jour, par- 
tagés en deux injections,'c’est-à-dire 20 centigrammes 
par kilogramme d'animal. L’albuminurie se montra dans 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 205 


les premières 24 heures, en s’accroissant successivement, 
au point de dépasser considérablement la quantité injec- 
tée qu’elle n’égalait pas tout d’abord. On ne retrouvait 
pas seulement alors, dans l’urine, le blanc de l’œuf de la 
poule, mais de la sérine de fabrication humaine. La pré- 
sence de celle-ci se retourne évidemment contre M. Sem- 
mola et sa doctrine : le blanc d'œuf n'était point assimi- 
lable et s’éliminait, en partie,.par le rein; peu à peu, il a 
déterminé une néphrite toxique, et c’est alors seulement 
que l'albuminurie véritable a débuté, en se manifestant 
par la présence de la sérine dans l'urine. Il y a plus 
encore. L'expérience précitée reproduit-elle donc le mal 
de Bright? Je transcris la note de M. Cornil sur les ca- 
ractères de la néphrite provoquée par le blanc d'œuf : 
« Néphrite légère caractérisée par la congestion, le rem- 
« plissage et la distension des vaisseaux, surtout dans 
« certains glomérules, la mortification, l’état granuleux 
« et hydropique de beaucoup de cellules et des tubuli 
« concorti ». Mettons de côté la question de degré : de 
bonne foi, ces lésions élémentaires du rein représentent- 
elles le début de la maladie de Bright? Personne ne répon - 
dra affirmativement. 

Enfin M. Semmola invoque un argument qui ne me sem- 
ble pas plus probant que les autres : l'expérience étant 
suspendue, sur un chien au 45° jour, il remarque que 
l’albuminurie a disparu assez promptement après, mais 
que l’animal étant sacrifié, il persistait encore quelques 
altérations rénales, quoique très atténuées. Ces altérations 
auraient dù, suivant lui, entretenir l’albuminurie plus 
longtemps, si elles n'étaient pas secondaires. Je ne vois 
pas trop ce que cela prouve, et il me semble que le cas 
particulier rentre encore dans une loi pathologique géné 


rale. 
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En résumé, M. Semmola n’a rien prouvé, sinon que le 
blanc d'œuf est inassimilable, et détermine, si on l'intro- 
duit de force dans la circulation, une néphrite albumi- 
neuse légère et curable. Maïs sur la question de savoir si, 
chez l'homme malade, il se produit dans le sang, une 
albumine inassimilable, comparable, en quelque façon, à 
l’albumine de l’œut de la poule, s’éliminant comme cette 
dernière, à travers le rein, aucun commencement de dé- 
monstration n’en a été fait. La vraisemblance n’est pas 
même de ce côté. L’auteur de la doctrine, qu’on me par- 
donne de le dire, a dù être influencé, dans sa conception, 
par la comparaison, voulue ou involontaire, avec le 
diabète, dont les théories les plus accréditées sont humo- 
rales. Son esprit a été suggestionné dans ce sens, d’où un 
parti pris, une idée préconçue, qui le poursuit sans cesse, 
sans qu'il s’en rende compte. Or il faut bien avouer que 
le mécanisme de la glycosurie nous est absolument in- 
connu, et que, si nous savons quelque chose de la glyco- 
génie, nous ne connaissons pas le premier mot au sujet 
du mode de destruction du sucre produit dans l’organisme. 
Si nous sommes plus avancés quant à l’albuminurie, c’est 
précisément parce que l’histoire des néphrites nous en 
a fait connaître le mécanisme, au moins en partie, c'est- 
à-dire en laissant subsister de nombreuses inconnues. 
Ces données acquises, et déjà bien établies, M. Semmola 
nous les veut faire abandonner pour une simple hypo- 
thèse, à l’appui de laquelle, je lui en demande pardon, il 
n'apporte aucun semblant de démonstration. La réfutation 
était si facile que, contrairement à mes habitudes d’expo- 
sition impartiale, je me suis laissé aller à enfreindre la 
consigne. Que mon rédacteur en chef me le pardonne. 
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M. Haye oppose simplement au préopinant une expé- 
rience irréfutable : 

« J'ai trouvé, dit-il, un jour à la fourrière un chien. qui 
avait tous les symptômes de la maladie de Bright avan- 
cée. Ce chien pesait une douzaine de kilogrammes; j'en 
ai pris un autre de 4 kilogrammes que j'ai placé sur une 
balance et que j'ai saigné à blanc. Immédiatement, je lui 
fis une transfusion du sang du chien brightique, et ĵ'in- 
jectai un poids égal à celui du sang enlevé par la saignée. 
Ce petit animal supporta la transfusion du sang brigh- 
tique, comme si j'avais injecté du sang absolument phy- 
siologique. Je refis une seconde fois l'expérience avec le 
même résultat ». 

Si donc ilexiste une dyscrasie comme cause de la mala- 
die de Bright, on n’a pas encore établi qu’elle est due à 
l’altération des albuminoïdes du sang. 

M. SEmmora répond à M. Hayem, sans ajouter aucun 
fait aux arguments que nous avons résumés , mais 1l avoue 
qu’il ne connaît rien touchant les altérations du plasma 
dans le mal de Bright. 

M. Hayem ne demandait pas autre chose et se déclare 
satisfait. 


HI 


M. Germain Sée vient de découvrir le cannabis indica. 
Silence donc à l’homæopathie, s’il lui plaisait d'élever des 
revendications, ce que ses sectateurs ont d'autant moins 
l'envie de faire qu’ils ont la prétention de connaître un peu 
mieux les indications de ce médicament. Ils ne se taisent 
que trop, hélas; mais ils sont philosophes et patients, 
sachant que leur tour viendra. Résumons d’abord ce que 
M. Sée vient de proclamer urb: et orbi : 
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-` Le canabis indica diffère peu ou point du chanvre de 
nos pays (C. Sativa), sinon par le degré d'activité. On a 
isolé de la plante un alcaloïde, la cannabinine; une ma- 
tière résineuse, le cannabinon ; une huile éthérée, le canna- 
bène, un glycoside somnifère. Les produits purs suivants 
ont été essayés sans succès : le tannale de cannabine ; la 
cannabine pure; le cannabinon, qui est du haschich dont 
on a retiré la tétanine. 

Les préparations dont s’est bien trouvé M. Sée sont les 
extraits et la teinture alcoolique, Il existe même trois ex- 
traits, à savoir : l'extrait fort ou haschichine ; l’extrait fait 
avec l’alcool faible ; l'extrait gras, lequel est une solution 
de la haschichine dans du beurre, dans la proportion de 
4/20. Les doses quotidiennes sont de 5 centigrammes 
d'extrait gras et de À à 2 grammes de teinture forte. À 
partir de 40 centigrammes, les accidents toxiques se 
montrent d’une manière certaine. 

Nous ne suivrons pas M. Sée dans son histoire bien 
connue des dyspepsies, divisées par lui en deux groupes 
absolument séparés : les diyspepsies chimiques primitives, 
idiopathiques et indépendantes des lésions anatomiques; 
les névroses proprement diles, sans troubles digestifs vrais, 
c’est-à-dire sans dyspepsie (sic), et caractérisées unique- 
ment par des troubles sensitivo-moteurs. Nous lui lais- 
sons, par conséquent, la responsabilité de cette distinction 
absolue, qu’il est vraisemblablement seul dans le monde 
à admettre. C'est pourquoi je n’indique encore que pour 
mémoire sa division des dyspepsies chimiques en hyper- 
acides, chlorhydriques, lactiques ou acétiques, et en ana- 
cides. 

Lorsqu'il aborde le côté clinique, le savant professeur 
serait capable de nous étonner, si nous ne connaissions 
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l'ingéniosité de son esprit; car il nous confesse que les 
symptômes sont les mêmes dans les deux catégories de 
dyspepsies vraies ou fausses: troubles de la sensibilité ; 
troubles moteurs parétiques ; phénomènes gazeux ; troubles 
connexes de l'intestin ; vertiges, maux de tête, troubles 
cardiaques et respiratoires; modifications du système 
nerveux central, telles que l'hypocondrie, l’hystérie. Le 
diagrostic ne peut donc être fait que par l'analyse du 
contenu de l'estomac retiré avec le tube Fauché : les 
formes cliniques sont les mêmes dans les deux catégories. 
Voilà où se montre l’étroitesse d'esprit du vulgaire, de ce 
vulgum pecus au-dessus duquel plane M. Sée. On conce- 
vrait l'admission de cinq formes correspondant aux cinq 
espèces de désordres fonctionnels indiqués plus haut, sui- 
vant la prédominance de telle ou telle espèce, et en ajou- 
tant que les troubles chimiques de la digestion peuvent se 
rencontrer dans toutes les formes, sans faire peut-être 
absolument défaut dans aucune d'elles; car c’est là Ia 
vérité. Mais que vient faire la logique en cette affaire ? Ne 
faut-il pas du nouveau, à tout prix, dût le malade en 
crevare ? | 

Quelles sont donc les indications du cannabis dans les dys- 
pepsies el névroses gastro-intestinales? M. Sée les étudie 
successivement par rapport aux cinq ordres de phéno- 
mènes qu'il a décrits ci-dessus. 

Dans toutes les catégories de malades, le médicament 
supprime les douleurs et les sensations anormales. L'hyper- 
esthésie de la muqueuse disparaît ; de même que les irra- 
diations douloureuses, les crampes d’estomac, la cardial- 
gie; les sensations gustatives et l'appétit reparaissent. 

Le cannabis est inefficace quant à l’atonte stomacale. Par 


contre, il apaise les vomissements muqueux, qui se pro- 
TOME LXXI. — SEPTEMBRE 1890. 14 
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duisent à jeun, mais n’a que peu d'action sur les vomis- 
sements alimentaires. 

Les effets sont nuls sur la preumatose, comme sur l'ato- 
nie qui en est la cause : il favorise cependant l'élimination 
des gaz par le haut, et rend les éructations moins pé- 
nibles. Le sentiment de brülure disparaît, sans que le 
pyrosis soit modifié. 

Sur les phénomènes chimiques de x diyestion stomacale, 
le cannabis ne peut rien. Il peut tout, au contraire, si là 
digestion n’est que ralentie et douloureuse. Nulle semble 
être son action sur la digestion intestinale, sur l'atome 1n- 
testinale habituelle des vieux dyspestiques. 

Voici, enfin, les troubles nerveux réfleres, vaso-moteurs 
et autres, sur lesquels le médicament a les meilleurs effets. 
Ces effets, l’auteur les attribue à la modification préalable 
de la névrose stomacale. 

La longue exposition de M. Sée, dont nous n avons 
donné que la substance, pourrait se résumer en ces deux 
lignes : il ny a qu'une seule indication du cannabis dans 
les dyspepsies, et, quelle qu’en soit la forme, c’est la dou- 
leur, l'hyperesthésie de la muqueuse et les réflexes qui en 
résultent. Je défie qui que ce sait, qui aura lu et relu la 
fastidieuse logomachie p,eudo-scientifique du savant pro- 
fesseur, d'y trouver autre chose. 

Je n'ai nulle envie de faire ici le procès de cette thera- 
peutique inqualifiable, dont tout l’art des indications se 
réduit à une vaguc formule. Je veux encore bien moins 
entreprendre de poser, en face de ces errements, les bases 
de la thérapeutique positive. Je ne ferai, par conséquent. 
remarquer que ceci, c'est que M. Sée méconnaît les effets 
du cannabis sur le système nerveux général, en attri- 
buant les bons résultats obtenus de ce côté aux consé- 
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quences indirectes de l’action favorable exercée sur l'esto- 
mac. En second lieu, les symptômes gastriques du remède 
sont très accusés et particuliers : le soulagement que les 
dyspeptiques, ou piutôt certains dyspeptiques peuvent 
éprouver de son emploi, est entièrement conforme à la lot 
de similitude, de sorte qu'avant d’y avoir recours, il est de 
toute nécessité de vérifier si les symptômes gastriques sont 
conformes aux eflets pathogénétiques du médicament, 
sans préjudice de la similitude concordante des symptômes 
observés du côté du système nerveux cérébro-spinal. Le 
secret, sans doute, des succés relatifs de M. Sée, succès 
dont, d’ailleurs, il faut toujours rabattre avec lui, ce secret, 
dis-je, c’est qu'il à eu affaire à des névrotiques. 

M. Dusannix-BEauaETz ne partage pas les idées de M. Sée 
sur la question pathologique, persuadé qu’il est que l'hy- 
perchlorhydrie etl'hypochlorhydrie ne rendent pascompte, 
dans la majorité des cas, des troubles chimiques de la di- 
gestion. Quant à la thérapeutique, le médecin de Cochin 
ne me semble pis posséder beaucoup plus de lumières 
que le préopinant ; mais au lieu de combattre le symptôme 
douleur par le cannabis, il lui oppose le coxdurango, 
lequel ne serait pas un remède du cancer, mais de la dys- 
pepsie douloureuse. | 

M. Haye poursuit des recherches qui tendent à faire 
mettre en doute l'opposition admise par M. Sée entre les 
dyspepsies chimiques et non chimiques. Ainsi sur 160 cas 
de dyspepsies diverses le chimisine stomacul ne s’est rapproché 
de l'état normal que 6 fois. Dans 8 de ces 6 cas, il s'agissait 
de malades guéris au moment de l’examen; les trois autres 
n'étaient pas plus névropathes que le commun des dys- 
peptiques. Dans toute dyspepsie, on trouve desaltérations 
chimiques, des troubles mécaniques, des troubles ner- 
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veux. Et même, on observe assez souvent de grandes 
modifications du chimisme stomacal, chez des névropathes 
ne sc plaignant pas de mauvaises digestions. La con- 
clusion serait que M. Sée a édifié un véritable roman. 


IV 


La question du traitement chirurgicul des métrites, et du 
curettage en particulier, semble à beaucoup de bons 
esprits, être encore fort éloignée d’une solution, de telle 
façon que le plus sage, en attendant, est de se borner à 
enregistrer les documents, d’où qu'ils viennent. À ce 
titre, le rapport de M. PozaiLcon sur un mémoire de 
M. Doréris est plein d'intérêt, le nombre des malades 
traités étant très considérable. | 

La méthode de M. Doléris est basée sur les deux for- 
mules suivantes : innocuité du traitement sanglant intra- 
utérin, antiseptique ; les formes rebelles de l’endométrite 
ne peuvent guérir que par la modification directe, chirur- 

gicale, de la muqueuse utérine. 
= L'écouvillonnage qu'il a imaginé, il ya six ans, suffit 
souvent à remplir le bat, pourvu que l’écouvillon soit 
imbibé d’un liquide antiseptique approprié. Contre cer- 
tains cas invétérés, l’écouvillonnage échoue, et doit alors 
être remplacé par le curettage, et quelquefois précédé du 
curettage, la combinaison des deux moyens n'étant pas de 
trop en certaines circonstances. C’est ainsi que M. Doléris 
a institué une méthode qui lui est propre, bien que ce ne 
soit pas lui assurément qui ait relevé le curettage du long 
discrédit où il était tombé depuis Récamier, son inventeur. 

On connaît les temps successifs du procédé : dilatation 

préalable des cavités du corps et du col ; irrigations intra- 
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utérines antiseptiques, avant et après l'opération, abais- 
sement fixateur du museau de tanche pour l'opération. 
Enfin, depuis deux ans, il a institué le drainage antisep- 
tique permanent de la cavité utérine. Le raclage se fait de 
deux façons, soit avec une curette très tranchante, ce que 
l’auteur semble réserver pour le col, soit avec une curette 
un peu mousse, ainsi qu'il paraît qu'il le fait pour la ca- 
vité du corps. Cependant, les glandes hypertrophiées de 
la muqueuse du corps envahissent souvent le tissu mus- 
culaire. 

Quoi qu'il en soit, M. Doléris a, depuis dix ans, traité 
100 malades par l’écouvillonnage et le curettage, soit 
isolés soit combinés; mais il ne donne pas les résultats 
détaillés de cette pratique considérable, se contentant de 
fournir ces chiffres : proportion de 62 guérisons pour 
400. La cautérisation, qui à donné à M. Polaillon 82 gué- 
risons sur 100 cas, lui paraît supérieure. Le rapporteur est 
d'autant moins facilement d'accord avec l'auteur du mé- 
moire que la dernière partie de celui-ci est employée à 
faire le procès de la méthode de la cautérisation. Le peu 
que j'ai personnellement observé des effets et des suites 
de la cautérisation seraient de nature à me faire partager 
lavis de M. Doléris sur ce point, mais sans me rendre 
plus enthousiaste au sujet de la curette. Je sais bien que 
ces méthodes ont donné de bonnes et solides guérisons, 
mais aussi que de nombreuses malades peuvent guérir 
sans opérations.Ce qu'il s’agit de savoir, et l’on ne devrait 
jamais l'oublier en médecine, ce sont les indications des 
méthodes opératoires en général, c’est-à-dire des cas où la 
thérapeutique médicale ne peut suffire, et ensuite les indi- 
cations comparées des deux méthodes chirurgicales 


rivales. 
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On nous dira : la première méthode conviendra mieux 
à la métrite de Mme X., pour telle et telle raison, tandis 
que la seconde sera préférable dans le cas de Mme Y. Au 
lieu de cela, que voyons-nous? M. A. traite par le curet- 
tage toutes les métrites qui lui tombent sous la main, et 
le Dr B. ne manque pas une seule fois d'appliquer la flèche 
de chlorure de zine avx utérus qui lui font l'honneur d'in- 
voquer ses lumières. Je me garderai de médire des spécia- 
listes, aujourd'hui qu'ils tiennent le haut du pavé et 
éclaboussent bruyamment le praticien vulgaire, comme 
Boileau nous raconte du célèbre Guénaut; et voila pourtant 
l'œuvre des spécialistes : chacun d'eux 66 croirait désho- 
noré, s’il n’avait inventé un procédé infaillible qu’il s'em- 
presse d'appliquer à tout, ce preux moderne ne connais- 
sant pas d’obstacle, ct ne refusant qu'au seul pape de 
Rome l’infaillibilité doctrinale. 

Ce qui me dépasse plus encore, c'est de voir l’Académie 
de médecine confier la tâche de rapporteur d’un mémoire 
sur -une méthode chirurgicale exclusive à un chirurgien 
connu pour prôner, non moins exclusivement, une 
méthode absolument opposée. Jeunes gens, croyez, après 
cela, à l'impartialité académique. 


V 


M. Guénior communique un cas de rupture de l'utérus 
qu’il a observé à la Maternité : fait qui témoigne de l’inno- 
cuité de la pratique hospitalière, depuis les antiseptiques, 
puisque la guérison est ici aussi étonnante que celle que 
le Dr Tnévarn vrésentait à l’Académie, il y a quelques 
semaines, et dont parlait notre dernier numéro. Le tait 
renferme, en outre, un précieux enseignement. 
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Une femme de 32 ans, habitant Ivry, entré à la Mater- 
nité le 14 juillet dernier, c'est sa troisième grossesse, et 
elle est à terme. Des tentatives infructueuses de version 
avaient été faites dans la matinée : pendant le trajet d'Ivry 
à la Maternité, les douleurs cessent brusquement. C’est 
sans doute à ce moment que s’est opérée la rupture ; car, à 
son entrée dans le service, on constate que le pouls est 
petit et d'une grande fréquence: cependant visage peu 
altéré, pas de vomissements. L’utérus est de forme irré- 
gulière et extrêmement douloureux, surtout au côté droit; 
on perçoit les parties fœiales, comme si elles étaient sous 
Ja paroi abdominale; pas de bruit cardiaque à l’auscul- 
tation. Dilatation complète et avant--bras grauche proci- 
dant à la vulve. | 

Mme Henry se met immédiatement en devoir de prati- 
quer la version: sa main gauche rencontre sur le côté 
droit de l'utérus, immédiatement au dessous de l'anneau 
de contraction, une large déchirure à travers laquelle le 
fœtus est fortement engagé. La main du reste manœuvre 
dans le ventre, car le ligament rond d’abord, puis le bord 
inférieur du foie sont nettement reconnus. Cela n’empêche 
pas le fœtus d’être extrait par les voies naturelles, mais il 
était mort. Puis le placenta est expulsé par l’utérus jusque 
dans la cavité péritonéale, d’où il fallut aller l’extraire 
avec les doigts. 

M. Guéniot, prévenu, ne crut pas devoir pratiquer la 
laparotomie pour nettoyer le péritoine: boissons alcoo- 
liques, injections sous-cutanées d’éther, immobilité, sac 
de glace sur le ventre, avec compression légère de l'ab- 
domen; cathétérisme de la vessie; injections antisep- 
tiques répétées dans le vagin; crayons iodoformés el tam- 
pons de glycérine iodoformée jusqu’au fond du vagin; 
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injections sous-cutanées de morphine à très faible dose. 
Les jours suivants, le pouls et la respiration restèrent 
d'une grande fréquence; la température, pendant les deux 
premiers, ne dépassa pas 37°, mais s'éleva à 39 le qua- 
trième jour, avec vomissements et léger ballonnement. Il 
se faisait sans doute de la péritonite adhésive, car dès le 
sixième jour, le thermomètre redescendait à 37,4. Quel- 
ques oscillations ensuite, deux frissons, un peu de diarrhée, 
et au vingt et unième jour, la guérison était définitive. 
Cette observation prouve, ajoute M. Guéniot, que la 
toilette du péritoine, à l’aide de la laparotomie, n'est 
nullement nécessaire, si le fœtus, le délivre, les mains de 
l'accoucheur ne contiennent pas de matières septiques. 
Elle prouve encore le hon état sanitaire de nos hôpitaux, 
et en particulier de ces vieilles salles de la Maternité, qui 
ont joui d'une si mauvaise réputation et jadis si bien 
méritée. Le chiffre des décès par infection puerpérale n'y 
dépasse guère actuellement 0, 60 p. 100. 


VI 


M. Bécaawp a déjà affirmé, il y a plusieurs années, que 
les matières albuminoïdes du lait de femme ne sont pas 
les mêmes que celles du lait de vache; en outre, que les 
globules laiteux sont de véritables vésicules adipeuses, et 
enfin que le lait renferme un autre élément figuré, sous 
forme de granulations moléculaires, qui sont les agents de 
la caséification et de la fermentation acide. Le lait n'est 
donc pas une émulsion, mais il recèle des éléments de l'or- 
ganisation de la glande dont il est issu. 

Quant aux différences entre les divers laits, l'opinion 
commune veut que le lait ne varie pas d’une espèce ani- 
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male à l’autre, sinon par les proportions relatives de 
leurs éléments. Ainsi, M. Duccaux admet que tous les 
laits contiennent de la caséine, la même caséine. La cli- 
nique protcste cependant contre l'identité des laits. 

Les expériences de. M. Béchamp viennent contredire 
les idées reçues jusqu'à ce jour en chimie animale : dans 
notre incompétence, nous nous bornerons à une simple 
analyse. 

Le lait est une humeur, produit d’une fonction physio- 
logique acquise et temporaire, qui met plusieurs jours à 
s'établir et à se parfaire, la sécrétion lactée de la femme 
étant précédée de celle du colostrum. Celui-ci renferme 
une substance que la chaleur coagule et qui disparaît, 
dès que le lait est bien formé. 

Le lait de vache et le lait de chèvre sont très sembla- 
bles. tant histologiquement que chimiquement ; tous deux 
contiennent de la caséine, des lactalbumines et des ferments 
figurés extrêmement semblables ; aussi bien la vache et 
la chèvre appartiennent à deux genres voisins de rumi- 
nants. | 

Suivant Jles errements admis, les laits de femme et 
d'ânesse ne seraient que du lait de vache, contenant un 
peu plus, un peu moins de beurre, de sucre et de caséine. 
Pourquoi cependant, tandis que le lait de vache, abandonné 
à lui-même,s’aigrit et se caille, les laits de femme et d’ânesse, 
dans les mêmes condilions. s’aigrissent el ne se cailleni point, 
alors que, par hypothèse, le lait de femme devrait contenir 
deux fois plus de caséine que relui de vache? Les laits de 
femme et d'ânesse ne se caillent pas davantage par la pré- 
sure. On sera toutefois bien étonné d’apprendre que 
M. Béchamp se fait fort de démontrer que ces deux laits 
ne renferment pas de caséine. | 
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Par des opérations chimiques qu’il ne nous appartient 
pas de contrôler, il pense l'avoir prouvé, tant pour le lait 
d'ânesse que pour celui de la femme. J.-B. Dumas l'avait 
déjà deviné, en ce qui concerne ce dernier. On conçoit. 
si ces résultats sont exacts, que la clinique ait pris les 
devants et placé, pour l'allaitement des enfants. le lait 
d’ânesse immédiatement après le lait de femme, fait de 
haute importance que M. Tarsier a signalé le premier. 
Si ces deux laits sont dépourvus de caséine, il faut qu'il y 
ait ici une raison telle que la moindre digestibilité de la 
caséine. Des expériences avec le suc gastrique du chien 
sont entièrement en faveur de cette supposition. 


On sait, d'autre part, que le lait d'ânesse ne supporte 
pas mieux l’ébullition que le lait de femme; aussi ne 
doit-on jamais le faire bouillir, avant de le donner aux 
enfants. En est-il autrement du lait de vache ? Nous ne 
sommes pas encore bien fixés là-dessus; mais on a pre- 
tendu que le lait de vache bouilli était d'une digestibilité 
plus grande. Le fait vîint-il à ètre confirmé. que M. Bé- 
champ lexpliquerait par l'observation qu'il a faite, à 
savoir que lébullition modifie profondément les pro- 
priétés de la caséine. 


Après avoir condensé aussi brièvement la longue com- 
munication de M. Béchamp, nous ne pouvons également 
que résumer ses conclusions d’une étendue insolite : 

Le lait, en général, n’est pas une émulsion. 

Les globules laiteux de femme sont des vésicules, dont 
la membrane enveloppante n’est point formée de caséine. 
Ces globules, comme ceux du reste des autres laits, con- 
tiennent une matière albuminoïde soluble. 


Le sucre de lait est le principe organique immédiat 
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commun à toutes les espèces de lait; mais il présente 
quelques particularités dans le lait de femme. 

Contrairement aux laits de vache et de chèvre, le lait 
de la femme et celui de l’ânesse ne renferment pas de 
caséine. 

Dans les laits de femme et d'ânesse, les matières albu- 
minoïdes sont en dissolution à l’état de lactalbuminates 
alcalins : ceux-ci existent également dans les autres laits, 
conjointement à la cascine. 

Les phosphates n'existent pas dans le lait à l’état libre, 
mais affectent avec les albuminstes une sorte de combi- 
naison. 

Le lait de femme contient une matière albuminoïde 
insoluble dans le sesquicarbonate d’ammoniaque, laquelle 
n'existe pas dans le lait de vache. 

Au contraire du lait de vache, les laits de femme et 
d'ânesse s’aigrissent spantan ‘nent, sans se cailler. 

L'ébullition altère gravement les laits de femme et 
d'ânesse de sorte qu'ils ne doivent jamais être donnés 
bouillis aux enfants. Mais il se seut que l'ébullition rende 
le lait de vache plus facile à digérer. 

Toutefois, l'ébuilition peut être inefficace pour rendre 
inoffensif le lait d'une bête malade. 

Pour l'allaitement, le lait d’ânesse est le meilleur 
sans comparaison, que l’on puisse substituer au lait de la 
mère. | 


VII 
M. Le Dexru a montré que le testicule pouvait être 
affecté d'élephantiisis, sans participation du  serotum ; 


mais le scrotum était pris dans le cas qui a fourni locca- 
sion de l'examen histologique qui va suivre: je sujet a 
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subi la castration unilatérale et une autoplastie scrotale. 

Le testicule restait séparé de ses enveloppes et paraissait 
moins altéré que l'épididyme. Au microscope, on a trouvé 
les cloisons intratesticulaires intactes, sauf au voisinage 
du corps d'Higmore. Mais la tunique albuginée était pro- 
fondément modifiée par la transformation des lymphati- 
ques en lacunes et en petits kystes. La lésion fondamen- 
tale consiste en une sclérose, qui a envahi principalement 
l’épididyrne, et engendré un tissu fibreux très dense, en 
même temps que les artérioles sont le siège d’une endar- 
térite très avancée. Les canaux du corps d'Higmore sont 
considérablement dilatés ; le testicule proprement dit est 
relativement sain. On n'a aperçu aucun microbe, malgré 
l'emploi des méthodes de coloration. 


VIII 


M. TERRILLON a été amené à enlever un morceau du foie 
chez une femme de 53 ans, dans les circonstances sui- 
vantes. | 

Elle portait une tuméfaction assez volumineuse dans la 
région des fausses côtes droites, et la ponction explora- 
trice donna un liquide semblable à celui des kystes hyda- 
tiques. La laparotoraie fut pratiquée le 1% avril dernier, 
avec une incision parallèle aux fausses côtes. Une portion 
du foie, grosse comme les deux poings, fut attirée au 
dehors, et trouvée farcie d'une multitude de très petits 
kystes hydatiques : elle n'était pas pédiculée et se conti- 
nuait directement avec le tissu hépatique. Un lien de 
caoutchouc fut placé autour de la partie qui se continuait 
avec le foie, pour constituer un pédicule artificiel, et cette 
partie fut fixée au dehors de l'abdomen. Le 8° jour, le 
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tissu mortifié fut réséqué et le lien de caoutchouc enlevé: 
le fond de la plaie était constitué par le tissu hépatique 
sphacélé, séparé de la cavité péritonéale par des adhé- 
rences solides. Cicatrisation complète au bout de six se- 
maines. Et actuellement, la malade qui avait beaucoup 


maigri, a repris son embonpoint et sa vie normale. 
D'° PrEDvACHE. 
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. MALADIES DU CŒUR ET DES VAISSEAUX. 


(Artério-sclérose, aortites, cardiopathies artérielles, angines 
de poitrine, etc.) 


Nous sommes bien en retard pour rendre compte de cet 
important ouvrage (1) du D'° Huchard, dans lequel ce 
savant médecin des hôpitaux publie les résultats de ses 
nombreux travaux sur les maladies des artères et des ori- 
fices artériels du cœur; cette partie de la’ pathologie car- 
diaque lui est redevable de grands progrès et certaine- 
ment il nous donne dans son traité des descriptions ma- 
gistrales qui vulgariseront les connaissances acquises 
aujourd’hui sur l’artério-sclérose, les aortites, les angines 
de poitrine, cte. 

Ce traité, dont nous ne pouvons donner ici qu'un 
aperçu, devrait être entre les mains de tous les praticiens 
qui y trouveraient tous à apprendre au paint de vue cli- 
nique et thérapeutique. 

Dans un chapitre préliminaire, le D' Huchard nous fait 


(1) Leçons de thérapeutique et de clinique médicale à l’hôpi- 
tal Bichat, 1 vol. chez O. Doin, 1889. 
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d'abord un historique de la question. A la suite de son 
mémoire sur la myocardite de la variole, des recherches 
analogues furent faites dans ies autres fièvres et les ma- 
ladies contagieuses; dans une seconde période, il étudia 
l'angine de poitrine et une autopsie dans laquelle il trouva 
loblitération d'une artère coronaire lui fit: adopter la 
théorie artérielle pour l’angine de poitrine vraie, revenant 
ainsi aux idées de Parry, de Jenner et de Hunter. Enfin, 
il s'occupa de l’artério-sclérose, qu’il a étudiée avec soin et 
dont il a fait l'histoire clinique et thérapeutique, mon- 
trant jusqu’à quel moment elle est curable et établissant 
les différences qui existent entre les cardiopathies arte- 
rielles et valvulaires, non seulement comme symptômes, 
mais aussi comme traitement, ce qui est de la plus grande 
importance pour le praticien. 


Avant d'entrer dans le cœur de son sujet, le D” Huchard 
nous publie trois leçons intéressantes sur les médicetions 
thérapeutiques qui se terminent par cet adage auquel nous 
adhérons complètement : ars tota tn indicationibus. ` 


La quatrième etla cinquième leçon traitent de la zension 
artérielle dans les maladies et de ses indications thérapeu- 
tiques. D'abord s'occupant de l’hypotension artérielle. il 
décrit l’embryocardie ; lembryocardie est un syndrome qui 
se rencontre dans un grand nombre de maladies graves et 
dont le pronostic est très grave, car il annonce souvent la 
mort prochaine"; ce syndrome se rencontre dans la fièvre 
typhoïde, la pneumonie, la méningite, la phthisie, la 
période ultime des cachexies, etc.; les trois caractères 
cliniques de Pembrvoeardie sont l'accélération des batte- 
ments du cœur, la simalitude du timbre des üeux bruits, 
légalité des deux silences ; en un mot, le rythme fœtal ; 
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en même temps on vbserve des phénomènes de stase 
sanguine : engouement pulmonaire, congestion hépatique, 
albuminurie par hyperémie rénale, etc.; la face est cya- 
nosée, les extrémités bleuâtres et froides. la température 
axillaire est abaissée, tandis que ła température centrale 
peut rester élevée. 

Abordant ensuite l’hypertension artérielle, le D' Huchard 
s'occupe surtout de l'hypertension permanente qui est 
pour lui la vraie cause de l'artério-sclérose, qu’elle précé- 
derait toujours; il est vrai qu'il y à des médecins, au 
contraire, qui pensent que cette hypertension artérielle 
est la conséquence et non Îa cause d'une artério-selérose 
déjà existante. Le D° Huchard soutient le premier avis 
parce que le régime lacté et les médicaments appropriés 
« font disparaître en quelques jours et pendant des mois 
ou des années les accidents »;et il croit alors pius logique 
de rattacher ceux-ci à une simple hypertension artérielle. 
Quoi qu'il en soit, nous devons connaître les signes cli- 
niques soit de l'hypertension artérielle, soit de la phase 
initiale de l’artério-selérose puisque nous sommes à même 
de les enrayer par une médication appropriée. Ces symp- 
tômes sont la dyspnée d'effort, des palpitations pénibles et 
douloureuses, avec un per d’anxiété précordiale, des algi- 
dités locales, quelques vertiges, céphalalgie pulsative et 
tendance à la somnolence. 

L’hypertension produit du côté de l'orifice aortique cet 
de l’aorte une dilatation pouvant amener une insuffisance 
aortique passagère. Un symptôme très important est le 
retentissement diastolique de l'aorte, ou exagération d'in- 
tensité du second bruit, qui s'entend le plus souvent an 
foyer d’auscultation de l'orifice aortique, 2° ou 3° espace 
intercostal droit; quelquefois derrière le sternum. 
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Le traitement conseillé par le D° Huchard pour com- 
battre cette hypertension artérielle et par conséquent 
enrayer le développement de l’artério-sclérose consiste 
dans l'emploi de l’opium, de la trinitine‘glonoïne), du ni- 
trite d’amyle, des iodures; dans un régime de viandes 
blanches, légumes frais ou verts, boissons étendues d’eau, 
laitage; ce traitement est ea somme le traitement de 
l'artério-sclérose. 


Les leçons suivantes traitent de l’aortite, de l'artério- 
sclérose du cœur, de l’angine de poitrine vraie et des pseudo- 
angines. L'espace nous manque pour en donner un 
résumé complet, nous ferons sculement remarquer que le 
D° Huchard qui a eu le courage autrefois de dire qu'il 
avait emprunté la glonoïne aux homæopathes ne parle pas 
des travaux du D' J.-P. Tessier, le fondateur de l'Art Médi- 
cal, sur l’aortite parus dans l’Art Médical (t. X,p. 407 et 
t. XI, 1859 et 1860) ni de ceux de mon père, qui ont 
aussi paru dans le même journal (t. XXXIX, p. 325, 1874) 
et dont il à fait une communication à l’Académie des 
sciences. Il ne les connaissait donc pas? 

Toutes ces leçons sont faites avec un grand esprit cli- 
nique, à un point de vue pratique, dirons-nous ; les des- 
criptions sont claires et faciles à retenir ; elles s'appuient 
sur des observations nombreuses et détaillées et sur un 
grand nombre d’autopsies. Tout ce qui a rapport à l'ana- 
tomie pathologique a été réuni dans un chapitre addition- 
nel placé à la fin du volume et qui contient les résultats 
de 125 autopsies. 


. Les dernières leçons sont consacrées à la digitale et 
nous allons les résumer parce qu’elles touchent à un sujet 
qui nous intéresse beaucoup, nous autres homæopathes. 
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Le D' Huchard, comme du reste tous nos confrères 
allopathes, ne faisant pas la distinction entre l’action 
du médicament sur l’homme sain et sur l’homme malade, 
ne rencontre que des contradictions dans l’action de la 
digitale et peut écrire : « La digitale, c’est la bouteille à 
l'encre ! » et plus loin : « Oui, c’est une arme à double 
tranchant ; avec elle, on calme et on peut favoriser les 
palpitations, on guérit et on provoque l’asystolie; par 
elle encore, on peut produire des hémorrhagies ou des 
embolies cérébrales, provoquer des accès angineux ou 
leur donner une intensité plus grande; ici, la digitale 
est un diurétique parfait, là, elle est sans action sur l’ex- 
crétion urinaire. » Tout cela vient que la digitale, comme 
au reste, tous les médicaments, produit une action diffé- 
rente sur l’homme sain et l’homme malade. 

Le D" Huchard passe en revue les diverses théories phy- 
siologiques faites pour expliquer l’action de la digitale et 
conclut sagement devant leurs contradictions et devant 
les opinions successives et différentes de leurs auteurs 
qu'elles ne sont d'aucune utilité pour établir les indica- 
tions de la digitale. 

. Pour montrer jusqu’à quel point les hommes les plus 
distingués peuvent errer en matière médicale lorsqu'ils 
ne sont pas éclairés par le flambeau de la réforme de 
Hahnemann, nous allons rapporter succinctement ces 
diverses théories. 

La digitale agit directement sur le myocarde (Vulpian), en 
l’excitant (Sanders), en le paralysant (Stannius, Orfila, 
Dybkowski et Pelikan) ; pour d’autres (Williams et Schmie- 
deberg) « elle agit sur l’élasticité du muscle sans modifier 
son état contractile et sans accroître absolument la force 


du cœur ; mais elle augmente la quantité de sang lancée 
TOME LXXI, — SEPTEMBRE 1890. 45 
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par l'aorte, et la réplétion du système artériel sans ac- 
croître le pouvoir moteur du cœur .et des vaisseaux. » 
« Comprendra qui pourra ! » ajotite le D' Huchard. 


La digitale agit sur les vaisseaux et les vaso -moteurs 
(Hutchinson, Lœderich, Legroux, etc.); elle amène une 
sédation de la circulation capillaire (Duucalfe); pour la 
plupart des auteurs au contraire, elle*fortifie et excite les 
muscles vasculaires. 


La digitale agit sur le système nerveux. À faible dose, 
elle excite le nerf vague, nerf modérateur et régulateur 
du myocarde, à haute dose elle le paralyse (1° opinion de 
Traube). L’élévation de la tension artérielle est due à l'ex- 
citation du centre vaso-moteur de la moelle, d’où résul- 
terait une augmentation de la contractilité vascuiaire 
(2° opinion de Traube). La digitale, loin d'influencer les 
centres vaso-moteurs, agirait sur les terminaisons péri- 
phériques de ces nerfs et les muscles vasculaires eux- 
mêmes (Ackermann). Le ralentissement du cœur n’est 
pas seulement dù à l’action de la digitale sur le tronc du 
nerf vague, puisqu’après sa section, elle ne ralentit plus le 
pouls. Il faut donc admettre qu’elle agit sur son bout pé- 
riphérique (35° opinion de Traube). 

La digitale agit à la fois sur le cœur et sur les vaisseaux 
(Vulpian et Bernheim). 

À la page suivante, le D° Huchard fait une remarque 
qui confirme ce que nous disions plus haut de la diffé- 
rence d'action des médicaments chez l’homme sain et chez 
le malade, remarque qui nous montre qu’il est sur la 
voie de la vérité. 

« On ne peut pas conclure de l’homme sain à l’homme 
malade, d’un fébricitant à un malade atteint. d'une affec- 
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tion apyrétique, et même d’un cardiopathe à la première 
période, au cardiopathe devenu asystolique. 

« Si vous donnez la digitale à un homme exempt de 
toute affection cardiaque, ou si vous la donnez encore à un 
cardiopathé dont la maladie est parfaitemént compensée, 
vous arrivez à peine, même avec de fortes doses, à ralentir 
les battements du cœur et à produire la diurèse. Mais si 
vous la prescrivez à un asystolique, vous déterminėrez, 
au contraire, rapidement et sûrement, avec des doses re- 
lativement faibles, un ralentissement assez considérable 
du pouls et une augmentation de l’excrétion utinaire. » 

Voilà qui est à peu près juste, je dis à peu près parce 
que je vais plus loin que le D" Huchard, je crois que si vots 
donnez la digitale même à doses fortes à un homme non 
asystoliquë, vous produirez la diminution de la sécrétion 
urinaire, comme je l’ai démontré par des expériences 
faites à l’asile Notre-Dame-de-Bon-Secours (voir Art Mé- 
dical, t. LXIIE, p. 105, 1886.) ; je dis que si vous donnez 
la digitale à doses toxiques vous produirez une asystolie 
médicamenteuse, et que c’est là la cause de l’action favo- 
rable de la digitalo dans Fasystolie; similia similibus 
curantur. 

Après avoir commencé à apercevoir la différence de l’ac- 
tion physiologique et de l’action thérapeutique, le D" Hu- 
chard retombe dans l'ornière habituelle, dans la confu- 
sion, lorsqwau paragraphe suivant il dit ; la physiologie 
expérimentale (véritable action physiologique) doit tou- 
jours être dominée par la physiologie clinique (action 
thérapeutique), par celle qui se fait au lit du malade. 
Nous ne nions pas la grande utilité de l'expérience cli- 
nique, qui juge en dernier ressort de la valeur théra- 
peutique du médicament, mais nous affirmons à nouveau 
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qu'il est nécessaire d’une nécessité absolue si on veut bien 
connaître l'action des médicaments, si on veut faire de 
la thérapeutique véritablement positive et sortir du 
gâchis des explications physiologiques, d'étudier l'action 
du médicament sur l’homme sain; de conclure de cette 
action pure, pour conserver Ÿ'expression hahnemanienne, 
que la digitale, par exemple, produisant sur l'homme sain 
à dose suffisante, une asystolie médicamenteuse, sera le 
remède de l’asystolie; que la digitale produisant une di- 
minution d’excrétion urinaire sera le remède de l’anurie 
ou de l'oligurie ; que l’arsenic produisant chez l’homme 
sain des éruptions variées, sera le remède de ces mêmes 
éruptions; que le mercure produisant chez homme sain 
une véritable dysenterie, sera le remède de la dysen- 
terie, etc. Nous pourrions multiplier les exemples, mais 
ceux-ci sont assez évidents pour entratner la conviction 
d’un esprit honnête et chercheur, d’un médecin assez 
indépendant de caractère pour prendre la vérité là où il la 
trouve et ne pas s'en cacher. 

Le D' Huchard, du reste, passant ensuite en revue le 
moment propice où la digitale doit être prescrite dans les 
maladies du cœur; et étudiant successivement les diverses 
périodes de ces maladies. arrive aussi à conclure qu'elle 
n’est bonne et utile que pendant la période asystolique ; il 
montre ensuite qu'à une période plus avancée lorsque le 
muscle. cardiaque est profondément altéré, elle est non 
seulement inutile mais nuisible « parce qu'elle peut créer 
de toute pièce une asystolie digitalique sur une asystolie 
valvulaire ». 

La préparation de digitale que recommande surtout le 
D" Huchard, que nous avons employée avec lui et depuis 
avec des succès rapides, est la digitaline cristallisée, qu’il 
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prescrit à la dose d’un milligramme en une fois et qui 
produit à cette dose presqu'infinitésimale (3° dil. déc.) une 
diurèse rapide et qui se continue. 

Que dirons-nous de plus du traité du D° Huchard? 
Rien, sinon que nous le voudrions dans la bibliothèque 
de tous nos lecteurs, qui trouveront grand fruit à le 
consulter. 

D° Marc Jousser. 


ACTION THÉRAPEUTIQUE DE SALIES-DE-BÉARN, CONTRE L'ÉVO- 
LUTION CHRONIQUE DES MALADIES ET LEURS COMPLICATIONS 
MICROBIFNNES, par le D°R. Perir. (Paris, Lecrosnier et 
Babé, 1890.) 


Chacun sait quel essor a pris depuis quelques années la 
station de Salies-de-Béarn. Les résultats merveilleux 
obtenus chez les scrofuleux, chez les femmes atteintes de 
tumeurs fibreuses utérines, chez les malades atteints 
d’abcès par congestion, etc., ont franchi le cercle des con- 
naissances médicales, et personne dans le monde instruit 
et intelligent ne saurait les ignorer. 

Aussi bien, avons-nous besoin souvent de retenir les 
malades plutôt que de les encourager à aller faire un trai- 
tement à ces eaux remarquables entre toutes. Creuznac a 
trouvé en France sa rivale, et la station française ne le 
cède en rien à sa rivale allemande. 

La publication de notre éminent confrère, le D' Petit, 
professeur à l'Ecole de médecine de Rennes, et médecin 
consultant à Salies, arrive donc à un moment opportun et 
nous ne saurions trop engager nos confrères à lire ce 
travail, où sont condensées ses recherches, ses obser- 
vations et celles de ses devanciers. La préface que nous 
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leur donnons aujourd hui leur montrera donc avec quel 
esprit élevé et avec quelles idées médicales ce mémoire a 
été composé. | D' T. 


Quand on médite les faits heureux, et chaque jour 
plus nombreux, que la médecine observe à Salies-de- 
Béarn, on est frappé de voir l'action thérapeutique de 
cette station hydrominérale s’exercer exclusivement contre 
l'évolution chronique des affections morbides ; vn constate 
en même temps la puissance remarquable de cette médi- 
cation complexe pour prévenir et arrêter, avec les désor- 
dres de la nutrition générale et locale, les fermentations 
microbiennes ainsi que les auto-intoxications par les alca- 
loides animaux, qui trop souvent viennent compliquer ces 
maladies et en déterminent parfois la terminaison fu- 
neste. 

Les malades que Salies guérit ou améliore sont tous en 
effet, depuis plusieurs mois ou plusieurs année, aux prises 
avec des troubles de santé qui empoisonnent leur exis- 
tence. Tous présentent des affections, portent des lésions 
et souffrent de troubles fonctionnels qui se succèdent 
avec une décevante lenteur. Aussi leurs forces ont-elles 
toujours diminué, souvent même continuent-elles de 
le faire, quand ils arrivent: leurs synergies vitales se 
sont relâchées, et leur organisme épuisé, menacé sur 
tant de points à la fois, constitue déjà ou va devenir un 
milieu de culture fatalement favorable au développement 
de microbes nocifs et de poisons organiques qui en achè- 
veront la destruction. 

Si l’on ne fait intervenir à temps une médication aussi 
puissante et énergique que celle de Salies-de-Béarn, on 
voit ces organismes fléchir de plus en plus, devenir le 
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théâtre d’une interminable succession de douleurs phy- 
siques et morales, et s'incliner fatalement vers une fin 
prochaine et prématurée. 

Il nous a paru intéressant, autant au point de vue scien- 
tifique que pratique, de nous demander comment et pour- 
quoi, ainsi que nous le constatons chaque jour chez les 
malades venus à Salies, se produisent l’arrêt de ces déses- 
pérantes évolutions chroniques des affections qui les 
minent, la disparition parfois rapide et définitive des 
lésions, des symptômes et des complications micro- 
biennes, le retour radical des forces, en un mot le réta- 
blissement de la santé, et, avec elle, une renaissance vé- 
ritable. 

Comme mon savant collègue et ami le professeur Ch. 
Bouchard, je pense qu’en médecine « il faut (autant que 
possible) savoir ce que l’on fait et pourquoi on le fait ». 
— Si les merveilleux progrès de la science moderne peu- 
vent éclairer et faciliter la solution de ce problème, doit-il 
en être une plus satisfaisante application ? — C’est ainsi 
que le médecin peut examiner les faits, les rapprocher, 
les comparer, découvrir le secret de leur enchaînement et 
parvenir à en déduire les indications positives qui le gui- 
deront dans la recherche et l'application des moyens de 
traitement; c'est en un mot, après en avoir fait la con- 
sciencieùse analyse, en établir la synthétique philosophie 
au profit de l’homme malade. 

L'erreur vient trop souvent de ce qu’on a précançu des 
théories, établi des systèmes sous le joug desquels on 
prétend courber les faits, quitte à les mutiler, — La vé- 
rité médicale consiste, au contraire, à chercher, sans 
parti pris, les lois « de la science et de l’art de prévenir 
les maladies et de guérir les malades », non dans de spé- 
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culatives conceptions, mais dans une observation libre, 
non systématique, des faits morbides au sein desquels ces 
lois sont inscrites. 

Il ne suffit plus aujourd’hui d’assembler des phéno- 
mènes, de les classer plus ou moins bien, de les subor- 
donner à d’autres faits plus généraux ct plus constants 
que l’on décore du nom de lois. le temps des statistiques 
pures mises au service du seul empirisme est passé tout 
autant que celui des simples collections. 

Aidé de l'observation et de l’expérimentation, déduisant 
tantôt directement, tantôt par analogie, le médecin doit 
désormais, dans ses recherches physiologiques, patholo- 
giques et thérapeutiques, s'appuyer sur des principes 
rationnels et philosophiques. C’est ainsi que, en méde- 
cine pratique, il faut chercher à découvrir, à pénétrer de 
son mieux, et selon les progrès indéfinis de la scienre hu- 
maine, les causes des maladies, le mode et les produits 
de leur action sur l’homme vivant, le secret de l’évo- 
lution de ces actes morbides, et dès lors celui des agents 
et des circonstances capables de modifier en bien ou en 
mal leur marche et leur terminaison. L'avenir de la thé- 
rapeutique est là toutentier, et cet avenir est d'autant plus 
rassurant que cette partie de la médecine devient ainsi 
réellement positive et rationnelle, sans cesser d'être ex- 
périmentale. 

Si donc Ch. Bouchard a dit éminemment : « le médecin 
doit penser pathogéniquement, » c’est-à-dire chercher 
les causes des maladies, le mode et l’enchaînement de 
leurs actions pathogènes, ce même principe doit conduire 
le médecin à penser et à agir en vue de l’application 
d’une thérapeutique scientifique et positive, assise sur 
l’expérimentation en mème temps que sur la libre obser- 
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vation et la saine philosophie des faits qui se succèdent 
au sein de l’homme malade. 

« Prévenir les maladies et guérir les malades, » telle 
est la devise de la médecine, et ce doit être le but principal 
et supérieur de toute la vie professionnelle du médecin. 
Quoi de plus utile que de faire servir à l'obtention d'un 
résultat si élevé les découvertes contemporaines de la 
science ? — C’est pourquoi, en saluant joyeusement ces 
progrès modernes, nous désirons contribuer, pour notre 
part, à en parfaire l'application pratique à la médecine. 

Cependant, nous ne sommes pas de ceux qui, éblouis 
par les seules lumières du présent, font fi de la tradition 
médicale et la jettent, d'un cœur léger, par-dessus le 
bord. Dans nos recherches, au contraire, nous nous effor- 
cerons de ressaisir les anneaux de la tradition médicale et 
de les renouer aux vérités nouvelles qui doivent logique- 
ment en continuer la chaîne. 

En même temps donc que nous tenterons l'explication 
médicale des phénomènes thérapeutiques que nous obser- 
vons chez les malades qui viennent guérir à Salies-de- 
Béarn, et afin de « bien savoir ce que nous faisons et 
pourquoi nous le faisons, » nous rechercherons principa- 
lement pourquoi et comment ces malades ont perdu la 
santé, pourquoi et comment ils ne peuvent spontanément 
la reconquérir. 

Ce sera, croyons-nous, le moyen de jeter quelque nou- 
velle lumière sur les secrets de ces eaux si puissantes et 
si salutaires de Salies-de-Béarn, et en favoriser une appli- 
cation d'autant plus heureuse et progressive que, sans 
cesser d'être sanctionnée par l'expérience, elle tendra 
chaque jour à devenir plus scientifique et plus ration- 
nelle. 
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CARLSBAD. 


Le D'Théod. Kafka, un de nos confrères homæœopathes 
distingués d'Autriche, a publié l'an dernier une notice (1) 
très intéressante sur les eaux de Carlshad ; cette notice 
est en français et contient un grand nombre de détails 
utiles non seulement pour lẹ médecin, mais même pour 
les baigneurs. 

Après un aperçu général de la géographie, du climat, 
de la géologie et même des moyens de communication de 
Carlsbad, le D" Kafka donne la composition chimique des 
différentes sources, Puis il aborde l’étude pathogénétique 
de Carlsbad, étude tout à fait analogue à celle de tous 
nos médicaments homæopathiques, étude qui devrait être 
faite pour toutes les eaux minérales, car c’est le seul 
moyen de connaître d'une façon positive leur sphère 
d'action jusque dans les nuances, ce qui est bien néces- 
saire pour pouvoir décider si un cas donné trouvera sa 
guérison dans une source donnée ou dans une source simi- 
laire. 

Le chapitre suivant est celui des indications ; notre 
savant confrère passe en revue les maladies auxquelles 
conviennent les sources de Carlsbad ;- nous les voyons 
principalement indiquée dans certaines affections de l'es- 
tomac et principalement dans le catarrhe chronique et 
dans l’ulcère simple ; dans les maladies de l'intestin, la 
la constipation et surtout la diarrhée chronique (2) ; dans 


ES 





(1) CARLSBAD, ses sources, son action physiologique et ses indi- 
cations avec un supplément topographique, par le docteur Théo- 
dore KArKa, 2° édition, Herm. Jakob, Carlsbad 1889. 

(2) J'ai guéri, l’an 1881, un baron allemand, qui était devenu 
à peu près un squelette par une diarrhée de très longue durée, 
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les maladies du foie, cirrhose, congestion, hypertrophie, 
ictère et surtout calculs ; dans les maladies du système uri- 
naire, tels que calculs, albuminuries, pyélite, cystite 
chronique, et dans quelques maladies moins localisées 
telles que le diabète et la goutte, Nous ne donnons ici que 
les indications les mieux établies. 

Le D' Kafka donne ensuite les contre-indications, 
Après avoir dit quelques mots sur la cure et le régime, 
le D’ Kafka termine par des indications pratiques : excur- 
sions et voitures ; noms et adresses des nombreux méde- 
cins (53), prix des bains, des casinos, etc. 
D" Marc Jousser. 





VARIÉTÉS 


RÉFORME DE L'ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 

Le vent est au changement, et comme l'enseignement 
secondaire, qui vient de subir une réforme à dose infini- 
tésimale, on voudrait modifier l’enseignement supérieur 
eten particulier l'enseignement de la médecine, le reul 
qui doive nous occuper ici. 

Il se fait une campagne de presse contre le concours et 
le journal des praticiens nous en fait bien voir les incon- 
vénients; ce qu’il nous montre moins ce sont les avantages 
des réformes qu'il propose pour les remplacer. 

Voici du reste les passages (1\ où sont clairement dé- 
montrés les inconvénients des concours en médecine. 


a Il əst injuste que de jeunes travailleurs qui ont enrichi 


-a mat 


mais qui était rétabli rapidement par de très petites quantités 
de Sprudel (deux quarts d'un verre en solal — 105 grammes de 
Sprudel par jour (observation du D" Kafka 

(1) Revue générale de clinique et de thérapeutique, 20 août 1890, 
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déjà la science par leurs travaux originaux et quelques décou- 
vertes ne soient pas préférés à ceux qui, dans un concours, 
accomplissent ce tour de force consistant à traiter une question 
orale de vingt minutes ou une question écrite de trois heures, 
sans rien omettre. Cet effort de gymnastique cérébrale est-il 
profitable à la science, et croyons-nous qu'il n'y a rien à faire 
lorsque nous voyons de jeunes médecins distingués abandonner 
leurs études et leurs travaux pendant cinq ou six ans au moins 
à la préparation d'un concours ?.. 

« Mais, les travaux originaux des candidats doivent peser 
dans la balance, et du jour où on leur attribuera officiellement 
l’importanse qui leur est due, la science en profitera puisqu'elle 
s’enrichira de recherches nouvelles et de travaux intéressants, 
accomplis par des médecins qui ne resteront plus ainsi immo- 
bilisés pendant des années par la seule préparation d'un con- 
cours écrit ou oral. » 

Le D' Huchard propose ensuite la suppression du con- 
cours pour l’externat, l’internat et le corps des hôpitaux 
(médecins, chirurgiens et accoucheurs). Pour l’externat, 
nous n'y trouvons pas grand’chose à redire; pour l’inter- 
nat, c’est autre chose, nous préférons complètement le 
concours, qui est relativement honnête, au choix par le 
chef de service; nous verrions aussi avec regret dispa- 
raître le concours du bureau central, malgré les objections 
assez fondées du D' Huchard: « Car, il faut avoir le cou-— 
rage de l'avouer, malgré le choix souvent heureux des 
élus, ceux-ci se trouvent trop souvent désignés avant les 
épreuves. Concours inutile, quand il ratifie le choix de 
l'opinion publique ; concours injuste, lorsqu'il fait nom- 
mer, à la faveur. des candidats qui ont leur jury! » Certes, 
nous nous associons à ces reproches, mais nous aurions 
désiré savoir quel mode de recrutement proposait le doc- 
teur Huchard; nous voyons bien les inconvénients du 
concours, mais nous voudrions savoir avant de nous pro- 
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noncer si le système proposé par notre distingué confrère 
n’en a pas autant, sinon plus. Nous croyons que le con- 
cours est encore ce qu’il y a de moins mauvais, mais qu’on 
pourrait le modifier, le perfectionner; supprimer par 
exemple, toutes les épreuves qui ne seraient pas cliniques 
et surtout modifier le jury, en élargissant le cadre où l’on 
prendrait les juges. Pourquoi ne remplacerait-on pas les 
médecins ou chirurgiens des hôpitaux qui sont trop en 
rapport avec les concurrents pour être impartiaux par 
des médecins étrangers aux hôpitaux; par exemple, par 
les anciens internes de Paris, non médecins des hôpitaux, 
qui seraient tous aptes à reconnaître la valeur des candi- 
dats et qui ne se prêteraient pas à des passe-droits en 
faveur de candidats qu’ils ne connaîtraient pas, La chose 
est à étudier; mais il est piquant de voir que nous autres, 
à qui notre situation en dehors de la thérapeutique offi- 
cielle interdit de concourir aux hôpitaux, nous sommes 
les défenseurs de ce mode de recrutement, qui ne nous 
permettrait pas de pénétrer dans le cénacle des médecins 
des hôpitaux. 
D° Marc Jousser. 





NÉCROLOGIE 


Le D' Crarcé. 


Une longue et grande existence médicale vient de 
s’éteindre. Le D' Chargé venait d'atteindre l’âge de 80 ans 
et pendant plus de soixante ans il a porté le lourd fardeau 
de la pratique médicale. Jamais Chargé ne s'est reposé; 
retiré dans sa villa, près de Toulon, il donnait chaque 
jour de nombreuses consultations et continuait d'écrire 
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pour la défense et la propagation de l’homæopathie. On 
peut dire de lui ce qu’on disait des grands chevaliers des 
temps passé « il est mort dans son armuré » et c’est le 
plus grand éloge que l’on puisse faire d’un homme voué à 
la défense d’une doctrine nouvelle et contestée. 

Sans doute Chargé eut des défauts et nous n’avons pas 
été les derniers à les lui reprocher, mais ces défauts te- 
naient à son tempérament et à son pays, et si les coups 
qu'il portait frappèrent quelquefois à faux on doit l’at- 
tribuer à une conviction trop passionnée — et qui n’ad- 
mettait ni un doute ni une hésitation. 

Sa valeur personnelle et ses hautes relations lui per- 
mirent de jouer un rôle important dans la propagation de 
l'homcæopathie. La guérison du général d’'Arnaud avait 
mis Chargé en honneur et on crut un instant qu'il obtien- 
drait pour l’homæopathie une chaire à la Faculté de 
médecine. C'était une illusion et ce désir du médecin de 
Marseille était irréalisable. 

Mais nots n'avons point l'intention de faire la biogra- 
phie du D" Chargé, d’autres la feront mieux que nous 
mais ayant été jusqu’à un certain point ses adversaires 
pendant sa vie, nous avons voulu, des premiers, marquer 
ici notre estime pour ce vieux combattant de la vérité 
en thérapeutique. 

D' P. Jousser. 





RÉPERTOIRE 
DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


ANTIPYRINE DANS LE DIABÈTE 1NSt+ | que depuis six mois. Antipvrine 
pie. — Résultats remarquables | à la dose de 6 gr. par jour pen- 
dans trois cas : dant cinq jours. La quantité 

to Homme de 30 ans, polyuri- | d'urine tombe de 7 litres à 1300 
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grammes ot la densité s'élève de 
1002 à 1020. La guérison parait 
définitive, mais le sujet n’est ob- 
servé que pendant dix jours à la 
suite de ce résultat. 

2° Fille de 25 ans, polyurique 
depuis l'âge de6 ans. L'antipyrine 
étant administrée à doses crois- 
santes, de 2 à 5 grammes, pen- 
dant six jours, la quantité d'urine 
tombe de 8 litres à 1400 gr. ; la 
densité s'élève de 1001 à 1010. 
Traitement interrompu; le 18e 
jour, il y à 3 litrés d'urine ; den- 
sité 1002. 

3° Garçon de 16 ans, polyurique 
depuis sept mois, Quantité va- 
fiant de 8 à 16 litres.|L'antipyrine;, 
à la dose de 6 grammes par jour; 
n’abaissepas la quantité de l'urine 
au dessous de 6 litres 500. La den- 
sité varié de 1001 à 1003. Au bout 
de deux mois de traitement, la 
quantité se maintient entre ô et 
5 litres. (Deutsche med, Woch., 
n° 32, 1889.) 


CALOMEL DANS LES NÉPHRITES. — 
Le calomel donne de bons résul- 
tats dans les néphbrites : il déter- 
mine une notable diurèse et assez 
souvent une diminution de Tal- 
bumine totale; aussi de Renzi 
pense-t-il qu’en outre de son 
action diurétique il exerce une 
certaine influence sur le processus 
morbide. On ne doit pas dépasser 
la dose de 60 à 80 centigrammes ; 
l'administration du médicament 
doit être suspendue au bout de 
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cinq jours. (Revista clin. e terap., 
n° 12, 1889.) 


Tous nos confrères homæo: 


-pathes savent que le mercure 


produit les lésions de la néphrite 
parenchymateuse et que par con- 
séquent la loi homæopathique 
explique son action favorable dans 
la néphrite, — M. J; 


L'Hypnaz. — M. Bardet a pró- 
senté àla Société de thérapeu- 
tigue (12 mars 1890) une note sur 
l'hypnal ; c'est un corps obtenu en 
faisant réagir le chloral sur l'an- 
tipyrine. Il n’a nile goût violent, 
ni les propriétés caustiques et ir- 
ritantes du chloral. I a les pro- 
priétés sédatives et hypnotiques 
de ses composants. À la dose de 
1 gr., il anène le sommeil sans 
fatigue, et dans 22 cas de dou- 
leur, de toux pénible, même chez 
des enfants. M. Bardet l’a employé 
avecle plus grand suocès. 


ANTIPYRINE CONTRE L'INCONTINENCE 
DURINE. — Perret et Devic rap- 
portent 4 cas d'incontinence d'u- 
rine chez des enfants, traités avet 
succès par l'antipyrine. ls don- 
pent 1 gr. 50 à 2 gr. en deux doses 
dans les vingt - quatre heures. 
Dans ces quatre cas, l'inconti- 
nence disparut du 5° au 7° jour. 
(Province méd., n° 23, 1889.) 

La pathogénésie de l’antipyrine 
de Allen contient l'incontinence 
d'urine parmi les symptômes pro- 
duits par ce médicament. — M. J. 
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ARSÉNIATE DE CUIVRE DANS LES 
MALADIES AIGUES DE L'INTESTIN. — 
Le professeur Hugo Schulz a vé- 


rifié les indications de ce médi- 


cament dans les affections intes- 
tinales, mais il ajoute qu'il doit 
être donné en petites doses fré- 
quemment répétées pour pro- 
duire son action. Daus un cas de 
choléra asiatique la dose journa- 
lière était de 0,0006 dissoute dans 
120 à 180 gr. d’eau; on donnait 
une cuillerée à café à peu près 
toutes les dix minutes, puis à de 
plus longs intervalles. Lorsque 
l'eau est contre-indiqué, Aulde, de 
Philadelphie, donne des tablettes 
contenant 1/100 ou même 1/500 
de grain. Il réussit bien dans les 
cas récents. Il peut couper des 
cas violents de choléra et de dy- 
senterie. (Deutsch med. Wach., 
19, 1890.) 

Pourquoi ne pas reconnaître le 
vol fait aux sources homœæopa- 
thiques, car Büchner et Koelk, de 
Munich, furent les premiers à 
l'employer d’après la loi homæo- 
pathique. (The Hahnem. Monthly, 
août 1890.) 


PHOSPHORUS DANS UNE NÉVRALGIE 
FACIALE. — « Miss D..., 21 ans, pa- 
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petière, névralgie depuis deux 
mois : douleur dans la tempe 
gauche et le long de l'apophyse 
zygomatique gauche. La douleur 
était pulsative, et plus forte le 
soir à la chaleur du lit. Les choses 
très chaudes ou très froides l'aug- 
mentaient. Elle avait parfois la 
sensation comme sile sommet de 
la tête était enlevé. Elle éprou- 
vait des palpitations, la respira- 
tion courte et aussi de la disten- 
sion ďd’estomac.Les fonctions n’é- 
taient pas régulières.. La malade 
paraissait anémique el avait de 
mauvaises dents à la måchoire in- 
férieure gauche. Je donnai d'a- 
bord acon. et ferr. muriat. sans 
bons résultats; puis à différentes 
reprises pulsat., bell., ignat. et 
sepia sans soulagement. La ma- 
lade ne voulait pas voir le den- 
tiste et en dernière ressource je 
lui donnai phosph. { c., prenant 
surtout comme indication la carie 
dentaire. La douleur disparut 
complètement en moins de 24 
heures et ne revint pas. Les pal- 
pitations, la respiration courte, 
la distension stomacale étaient 
mieux. » {(D' Thornton, Monthly 
Hom. Rewiev., juin.) 
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Le Directeur-Gérant. P. Jousser. 
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(Sulfate de quinine contre le mal de mer. — Strychnine 
contre les spasmes et la chorée.) 


Nous avons souvent signalé les emprunts faits à notre 
thérapeutique et les applications inconscientes ou non de 
la loi de similitude; le drosera dans la coqueluche, le 
sublimé dans la blennorrhagie et la dysenterie, la pulsa- 
tille dans l’orchite, l’hamamelis dans la phlébite et les 
hémorrhagies, l’iode dans les vomissements incoer- 
cibles, etc., ete. Un des derniers numéros de la Médecine 
moderne. (11 septembre) contient deux indications que 
l'on doit rapporter à la loi des semblabes. 


La première est tirée du Progrès médical : le professeur 
Charles Richet raconte qu'il a employé avec un plein 
succès le sulfate de quinine contre le mal de mer chez « un 
sujet extrêmement sensible. Le résultat fut excellent, tout 
le monde était malade, lui seul n'éprouva absolument 
rien. M. Richet rapproche ce fait de ce qu’on observe 
dans la maladie de Ménière, dont les symptômes rappellent 
ceux du mal de mer et où le sulfate de quinine réussit 
souvent. Le mode d'emploi recommandé par M. Richet 


est le suivant: faire prendre au sujet un gramme de sulfate 
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de quinine en cachet, deux heures au moins et quatre 
heures au plus avant de s’embarquer. Î ne faut d’ailleurs 
négliger aucune des autres prévcautions habituelles, comme 
la position couchée, par exemple, qui est toujours si 
efficace ». 

Nous ne nous donnerons pas la peine de comparer les 
symptômes du mal de mer et surtout de la maladie de 
Ménière avec ceux que produit le sulfate de quinine, 
parce que leur ressemblance est tellement évidente 
qu'elle ne peut être contestée et que l’on peut seu- 
lement se battre les flancs pour trouver une explica- 
tion de cette action, permettant de ne pas avouer que le 
sulfate de quinine agit dans ces cas là suivant la loi 
homæopathique : similia similibus curantur. 


L'autre exemple nous vient du Congrès de Berlin. Le 
voici in extenso : M. Benedikt (de Vienne) a fait, à la 
section de neurologie et de psychiatrie, une communica- 
tion intéressante sur lemploi de la strychnine comme 
antispasmodique. 

La strychnine passe communément pour une subes- 
tance convulsivante, stimulant énergique de l’excitabilité 
médullaire. Or, chez une fillette de 12 ans affectée d’un 
spasme mimique qui se traduisait par des mouvements de 
happement des lèvres et que compliquait une chorée vul- 
gaire, M. Benedikt aurait eu recours sans résultat à toutes 
sortes de médications usitées en pareilles circonstances. 
L'idée lui vint de faire une tentative avec le traitement 
préconisé par Trousseau, et qui consiste dans l'emploi 
des préparations de strychnine. M. Benedikt prescrivit 
donc : 
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Sous-nitrate de strychnine. . . . . . O0 gr. 10 

Pour f. s. a. trente pilules : prendre 3 à 5 de ces 
pilules dans les vingt-quatre heures. 

L'effet de la médication fut éclatant. Aussi bien le 
spasme mimique que les secousses choréiques qui agitaient 
les membres s’atténuèrent, et, en très peu de temps, la 
jeune malade était guérie. 

L'auteur chercha alors à interpréter le mécanisme de 
cette action curative d'apparence si paradoxale. On consi- 
dère, en général, que les convulsions résultent de l’excita- 
tion de centres ou de trajets nerveux dont la destruction 
amène la paralysie. Il est vrai qu’en y regardant de plus 
près, on constate souvent dans ces cas, non pas ces 
lésions irritatives, mais bien des troubles de nutrition et 
des altérations variées des centres nerveux, d'ordre dé- 
génératif ou atrophique. ll n’est donc pas étonnant que 
la strychnine agissant, dans ce cas, sur l’altération ner- 
veuse puisse, en modifiant favorablement la nutrition, 
artiver à guérir les accidents convuisifs qui résultent pré- 
cisément de ces troubles de nutrition et non comme le 
voulait Romberg, d'un état d’hyperkinésie. Cette mème 
médication a été également employée avec succès dans 
la paralysie agitante, toujours en partant de ia même 
idée théorique. 

Ainsi comprise, l’action thérapeutique de la strychnine 
sur les éléments nerveux malades serait tout autre que 
ce qu’elle est sur les éléments nerveux normaux. C'est là 
une intéressante conception, méritant d’être examinée de 
près et qui peut servir de thème à des recherches cli- 
niques variées. 


Nous n'avons besoin que de rappeler l’action convul- 
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sivante si connue de la strychnine dans les empoisonne- 
ments et les expérimentations. pour que tout lecteur im- 
partial reconnaisse que le traitement. de la chorée et des 
spasmes par la strychnine est une application incon 
testable de la loi homæopathique. 

| D" Marc Jousser. 





NEUROLOGIE 


SYRINGOMYÉLIE. 


Sous le nom de syringomyélie, qui signifie moelle tu- 
bulée, on décrit une affection de la moelle épinière, 
caractérisée au point de vue anatomique par la formation 
d'un canal central et au point de vue clinique par des 
analgésies et des thermo-anesthésies, s’accompagnant or- 
dinairement d’atrophie musculaire. 

L'année dernière, notre ancien collègue et ami Deje- 
rine a lu à la Société médicale des hôpitaux une observa- 
tion détaillée de cette affection, et M. Debove en a aussi 
présentéune. Nous allons, avant de résumer la symptoma- 
tologie, rapporter ces observations, qui serviront pour 
établir l'histoire clinique de cette affection. 


Voici d’abord l'observation du malade de M. Debove 
que nous prenons dans l'article très complet de son 
interne Bruhl (1), auquel nous emprunterons une partie 
de notre description. 


Le nommé B... Paul, âgé de 38 ans, employé aux écritures, 





(1) Arch. gén. de médecine, juillet 1889. 
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entre le 18 janvier 1889, dans le service de M. le D' Debove, à 
l'hôpital Andral, salle des hommes II, lit n° 6. 

T n’y a rien d’intéressant à signaler dans les antécédents hérté- 
ditaires; on ne trouve dans la famille aucun cas d’hystérie, de 
nervosisme, d’aliénation mentale, de suicide, 

Les antécédents personnels nous apprennent qu’il n'y a pas 
eu de rachitisme dans le jeune âge; à l4 ans, le malade a eu 
une fièvre typhoïde à forme nerveuse, avec délire prolongé, 
ayant duré environ deux mois. A l’âge de 16 ans 1/2 est surve- 
nue une scoliose qui s'est produite assez rapidement et dont 
la courbure se serait accentuée pendant les deux années sui- 
vantes; depuis, elle est restée stationnaire. Cette scoliose est 
remarquable par son siège : elle occupe, en effet, la moitié 
inférieure de la colonne vertébrale dorsale et la partie supé- 
rieure de la colonne lombaire; de plus, fait exceptionnel, elle 
présente une convexité dirigée à gauche; la colonne vertébrale 
décrit une courbe assez régulière dont la distance maxima à la 
ligne médiane mesure 3 centimètres et correspond à peu près à 
la neuvième vertèbre dorsale. Il existe une légère courbure de 
compensation occupant la partie supérieure de la colonne dor- 
sale dont la convexité est tournée à droite. 

Vers cette époque le malade s'adonne à la boisson (vin, alcool, 
absinthe); il fait aussi abus du tabac ; ces excès, continués pen- 
dant 15 ans, paraissent avoir été bien tolérés ; on trouve à peine 
quelques signes peu importants dus à l'alcoolisme. 

Notre malade n’est pas sujet aux migraines, n’a jamais eu de 
rhumatisme, nie lasyphilis, donton ne retrouve du reste aucun 
stigmate. En 1879, il eut une blennorrhagie qui dura plusieurs 
mois. En 1880, il fit une chute sur le genou droit; malgré la 
la contusion qui a été très vive, il n'aurait ressenti aucune 
douleur et aurait même pu continuer à marcher; le lende- 
main cependant le gonflement du genou atteignit des propor- 
tions inquiétantes; malgré l'absence de phénomènes doulou- 
reux il crut prudent d'entrer à l'hôpital où on lui prescrivit des 
ventouses scarifiées dont l'application fut indolore ; à la suite de 
cet accident il a conservé de la claudication. 

L'atrophie des muscles de la main aurait débuté il y a5 ans; 
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elle s'est manifestée d’abord par l’impotence fonctionnelle de la 
main, et plus tard, par la position vicieuse du petit doigt; c'est 
dire que l’'éminence hypothénar a été atteinte la première; 
l’atrophie aurait progressivement atteint les autres muscles de 
la main, obligeant le malade de renoncer à sa profession d'em- 
ployé aux écritures. 

En 1487, il entra dans le service du professeur Charcot; à la 
suite d'un traitement électrothérapique et de bains sulfureux il 
a quitté le service très amélioré, C'est à l'occasion d'une bron- 
chite avec hémoptysie légère qu'il entre dans le service de 
M. Debove {janvier 1889). 

Etat actuel. — Les troubles les plus intéressants que nous 
révèle l'examen du malade, portent sur la sensibilité; c'est par 
leur étude que nous commencerons. 

La sensibilité à la douleur est abolie sur toute la surface cuta- 
née. Il est intéressant de rechercher à quelle époque on peut 
faire remonter l'existence de cette analgésie; il est impossible 
d'en préciser le début, il paraît très probable qu’elle existait 
déjà en 1880; à cette époque, en cffet, nous avons rappelé qu’un 
traumatisme du genou, suivi d'une arthrite intense, a été abso- 
lument indolore; une application de ventouses scarifiées ne 
causa pas la moindre souffrance. 

La sensibilité à la température est altérée depuis plusieurs 
années ; mais la thermo-anesthésie n'est pas généralisée; aux 
membres elle présente une disposition symétrique. Aux mem- 
bres supérieurs, le malade a perdu totalement la notion de la 
température ; il ne se rend compte ni du froid ni de la chaleur, 
on peut appliquer sur la peau un ballon renfermant de l'eau à 
70° ou un ballon renfermant un mélange réfrigérant, l'impres- 
sion est identique et le malade ne fait aucune différence entre 
le froid et la chaleur. Aux membres inférieurs la thermo-anes- 
thésie est absolue des orteils jusqu'au tiers inférieur de la cuisse ; 
sur les deux tiers supérieurs des cuisses la notion de la tempé- 
rature existe, mais d'une façon très imparfaite ; le froid et la 
chaleur produisent une impression différente qui permet de les 
distinguer. A la face la sensibilité à la température est normale. 
Au tronc, la thermo-anesthésie est incomplète, sauf pour la 
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moitié droite du thorax où il existeune véritable hyperesthésie, 
le froid et le chaud y produisent des sensations pénibles et 
même douloureuses. 

En somme, au point de vue thermique, on pourrait diviser le 
corpsen quatre régions : 

1° Thermo-anesthésie absolue aux membres supérieurs et 
inférieurs moins les deux tiers supérieurs des cuisses. 

2 Thermo-anesthésie relative aux deux tiers supérieurs des 
cuisses et au tronc, moins la cavité droite du thorax. 

8& Hyperesthésie dans la moitié droite du thorax. 

4° Sensibilité thermique normale à l4 tête. 

Cette thermo-anesthésie, jointe à la névralgie est tellement 
complète que le malade s’est fait des brülures de la plante des 
pieds sans éprouver la moindre douleur; c'est cet accident qui 
a engagé M. Debove à étudier avec soin la sensibilité. Il porte 
d'ailleurs des cicatrices de brülures antérieures ; il ne se rend 
compte de la température d'un bain qu'à partir du moment où 
il y a plongé la partie supérieure des cuisses. 

Il n'y a pas d’anesthésie des muqueuses buccales et rectales ; 
si la sensibilité thermique est diminuée à la langue, le malade 
se rend néanmoins compte de la température des aliments. 

On ne note aucun trouble des apparetls sensoriels, 

A côté de ces modifications de la sensibilité, se rangent les 
troubles de la motilité. 

1° Membres inférieurs. — Le malade marchait bien jusqu’à 
ga chute en 1880, boitait depuis cet accident, mais pouvait mar- 
cher sans fatigue. Depuis un an, il accuse un état parétique des 
membres inférieurs, qui s’accentue de plus en plus au point de 
rendre la marche difficile. A cette parésie s'ajoute une atrophie 
musculaire, beaucoup plus prononcée du côté gauche : la men- 
suration du mollet donne une différence de 1 centimètre en 
faveur du côté droit. Les muscles les plus atteints sont les ju- 
meaux et le triceps crural. 

2 Membres supérieurs. — On est frappé tout d'abord par une 
atrophie considérable des muscles de la main droite : cette atro- 
phie aurait debuté par l'éminence hypothénar, dont la saillie a 
totalement disparue; le relief de l’'éminence thénar est très 
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diminué; les interosseux n'existent pour ainsi dire plus, de sorte 
que le grillage métacarpien est des plus manifestes. La main 
présente une déformation cäractéristique en forme de grifte ; 
les doigts sont plus ou moins fléchis; cette flexion est maxima 
pour l’auriculaire et diminue progressivement jusqu'à l'index, 
qui est normalement étendu. Cependant les principaux mouve- 
ments sont encore possibles : les diverses phalanges se fléchis- 
sent sur les métacarpiens (le malade peut fermer la main); le 
mouvement d'opposition du pouce s'effectue régulièrement; 
seuls les mouvements d’adduction et d’abduction des doigts sont 
abolis. La force musculaire de la main est notablement diminuée 
lorsqu'on prie le malade de serrer un dynamomètre, l'aiguille 
ne marque que neuf. L'’avant-bras est émacié surtout dans sa 
moitié inférieure; les muscles épitrochléens et épicondiliens 
dessinent sous la peau une saillie normale. Le deltoïde présente 
aussi un léger degré d’atrophie, mais tous les mouvements de 
l'épaule sont possibles. 

Du côté gauche, l’atrophie existe aussi, maïs elle est beaucoup 
moins accusée qu’à droite. [l] n’y a pas de déformation prononcée 
de la main et l'exécution de tous les mouvements est possible. 
Seuls les métacarpiens semblent décharnés; le deltoïde parait 
légèrement diminué de volume. 

Les muscles du tronc et de la tête sont indemnes. Le tableau 
des réactions électriques n'offre qu'un faible intérêt dans 
cette observation résumée. 

Le malade ne présente aucun trouble trophique de la peau ni 
du tissu cellulaire sous-cutané. L'examen des réflexes nous a 
donné les résultats suivants : le réflexe rotulien est totalement 
aboli à gauche, mais il est bien exagéré à droite, ce qui permet- 
trait de supposer que la lésion a atteint le cordon postérieur 
gauche et le cordon latéral droit. Les réflexes pupillaires, cré- 
mastérien, pharyngé sont normaux; il n'y à pas d'anesthésie 
plantaire. 

Le sens génital est altéré : il n’y a pas impuissance, mais 
diminution de l'appétit sexuei. On ne relève aucun trouble dans 
le fonctionnement des sphincters. 

Le malade ne souffre pas, il accuse seulement quelques sen- 
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sations de froid et de chaleur. Depuis quelques années, il est 
devenu très sensible au froid en hiver ; en été, la chaleur l’incom- 
mode. Il n’a pas de troubles de la sécrétion sudorale : cependant 
la tête et les mains sont le siège d'une transpiration exagérée, 
quand il fait un effort. | 

Les fonctions intellectuelles ont conservé leur intégrité; la 
mémoire et la parole sont normales; le moral est légèrement 
affecté, et depuis le début de la maladie,.il y a une tendance 
manifeste à l'hypochondrie. 

Les autres appareils ne présentent que peu de particularités 
dignes d’être notées : le malade depuis nombre d'années fest 
sujet à la toux : il est légèrement emphysémateux ; peut-être la 
scoliose le prédispose-t-elle aux accidents thoraciques. Malgré 
l'hémoptysie, qui a motivé son entrée à l'hôpital, on ne trouve 
pas de signes physiques permettant d'affirmer une tuberculose 
puimonaire. 

Pendant son séjour à l'hôpital, les besoins d'uriner sont de- 
venus fréquents, impérieux, l'expulsion des premières gouttes 
d'urine est pénible; en mème temps, il y a légère polyurie et la 
quantité d'urine émise en vingt-quatre heures dépasse 2 litres. 
L'urine est franchement ammoniacale et trouble au micros- 
cope, on y trouve un grand nombre de globules du pus; elle ne 
contient d’ailleurs ni albumine ni sucre. Cette cystite n'est pas 
due à un rétrécissement du canal de l’urèthre d'origine blennor- 
rhagique, ainsi qu’on peut s’en assurer par le cathétérisme qui 
se fait facilement; elle est sans doute une conséquence de la 
maladie, car il est commun de voir la cystite compliquer les 
affections chroniques de la moelle épinière. 


Voici maintenant l'observation de Dejerine. 


OBSERVATION. — Paralysie atrophique des membres supérieurs 
(type Aran-Duchenne) ayant débuté à l'âge de vingt-cinq ans, 
chez un homme de soixante-quatre ans. — Contractions fibril- 
laires. — Scoliose. — Intégrité de la sensibilité tactile sur toule 
la surface du corps. — Analgésie marquée de toute la moitié su- 
périeure du tronc, des membres supérieurs et de la moitié droite 
de la face. — Thermo-anesthésie très prononcée dans les mèmes 
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régions. — Abolition du réflexe olécranien. — Exagération 
du réflexe patellaire. — Intégrité des sens spéciaux. — Pas de 
troubles trophiques cutanés. — État lisse de la peau des membres 
supérieurs. — Gonflement lèger des extrérnités inférieures du 
radrus et du cubitus. — Exostose du cubital gauche. — Modif- 
cations de la sécrétion sudorale. — Réaction de dégénérescence 
dans quelques muscles. — Marche extrêmement lente de l'affec- 
lion. 


Le nommé G... (Frédéric), âgé de soixante-quatre ans, à Bi- 
cêtre depuis 1868, entre le 12 janvier 1888 à l'infirmerie, dans 
le service du D" Dejerine, salle Bichat, lit n° 6. 

Antécédents hérédilaires. — Le malade est né à Paris, son père 
et sa mère sont nés en Picardie. Père mort à soixante-six ans 
d’un eczéma? Mère morte à cinquante-sept ans du choléra. Huit 
enfants dans la famille : deux morts en bas âge; trois encore 
survivants. Pas d'atrophie musculaire dans les ascendants et 
collatéraux du malade. Pas de maladies nerveuses dans la fa- 
mille. 

Antécédents personnels. — Rougeole vers l'âge de huit ans. 
Pas d'autres maladies. Pas de maladies vénériennes. En 1848, 
à l'âge de vingt-quatre ans, douleurs violentes dans la tête, ayant 
duré plus d’une année. En 1849, début de l'affection par de la 
faiblesse des bras ; il alla consulter Louis à l’Hôtel-Dieu, où il 
fit un séjour de deux mois (traité par la noix vomique), puis à la 
Charité, chez Briquet, enfin chez Horteloup. — ll fut examiné à 
cette époque (1852) par Duchenne (de Boulogne), soit dans ces 
derniers services, soit à sa clinique. Au bout de deux ans (1862) 
il ne pouvait presque plus travailler. 

A partir de cette époque, l'affection paraît rester stationnaire 
pendant vingt ans, en tout cas si elle a progressé c’est d’une fa- 
çon très lente. 

Depuis son entrée à Bicêtre (à quarante-quatre ans), laffec- 
tion a un peu progressé. Elle semble surtout avoir subi une ag- 
gravation après deux ans de séjour à Bicêtre, car le malade qui 
pouvait jusqu'alors se servir de ses mains pour couper son pain 
et pour manger, a remarqué qu'à partir de l’âge de cinqüante 
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ans, cela lui était plus difficile. Jamais il n’a Jéprouvé de dou- 
leurs dans Îles membres inférieurs, la poitrine et la nuque. 

Etat actuel. — Janvier 1888. — Homme de petite taille, pa- 
raissant bien portant et présentant les déformations suivantes : 
Le malade est très voüté, la colonne cervicale et dorsale supé- 
rieure, sont fortement incurvées en avant, la tête est enfoncée 
entre les épaules, le menton fortement rapproché du sternum. 
— Les moignons des deux épaules sont portés, en avant, et con- 
tribuent à donner à la partie supérieure de la poitrine, une 
forme de carène, déformation qui est due bion plus à une saillie 

en avant des épaules et des clavicules, qu'à un enfoncément vé- 
ritable du sternum. Les creux sus-claviculairés sont très pro- 
fonds, surtout à gauche. Les régions mammaires envahies par 
la graisse simulent des seins de femme. A la région postérieure 
du tronc, entre la courbure exagérée et générale de la colonne 
cervico-dorsale, il existe une saillie très prononcée des derniè- 
res vertèbres cervicales, sans gibbosité toutefois. Scoliose de la 
colonne dorsale, à convexité latérale droite, s'accompagnant 
d’une déformation latérale du thorax qui bombe en arrière dans 
sa moitié droite postérieure. 

Topographie de l'atrophie. — L'atrophie paraît de prime abord 
moins prononcée qu'elle n’est en réalité, masquée qu'elle est par 
une adipose sous-cutanée assez notable. 

Les deltoides sont diminués de volume surtout à gauche, leur 
segment postérieur est plus pris que les autres. Les sus eb sous- 
épineux sont diminués de volume surtout à gauche. L'angle su- 
périeur de l'’omoplate remonté des deux côtés, vient faire sail- 
lie à la partie postérieure du triangle sus-claviculaire. Les 
grands pectoraum, si l'on ne tient compte que du volume de la 
région, paraissent peu touchés; ils sont en réalité très atro- 
phiés, et la palpation permet de constater qu'il existe surtout de 
l'adipose. Le biceps ct le triceps droit sont fortement atrophiés et 
ont une force peut considérable. 

A lavant-bras droit, le groupe externe est notablement dimi- 
nué, le /ong supinateur est réduit de volume, les radiaux égale- 
ment. Il en est de même du groupe cubital (féchisseurs) qui est 
très réduit, Les extenseurs sont relativement conservés. 
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La main droite n’est pas déformée, pas de griffe, toutefois lé- 
gère inclinaison de la main sur le bord cubital. Le pouce, dont 
la première phalange est en hyperextension sur le métarcarpien 
est rapproché du deuxième métacarpien sans apparence si- 
mienne toutefois. 

L'éminence thenar, en particulier le court abducteur, est no- 
tablement diminuée de volume. Les interosseux et l'éminence 
hypothénar ne paraissent pas atrophiés. 

Sur le cubital, à la réunion du tiers supérieur avec les 
deux tiers inférieurs, hyperostose du volume d'un œuf de pi- 
geon à grand axe longitudinal, existant depuis l’année 1$52 et 
diagnostiquée uon syphilitique par Ricord. 

Motilité dumembre supérieur droit. L'abduction etl'élévation du 
bras sont très faible ; le malade ne peut porter sa main sur 
sa tête, mais il peut porter le pouce à sa bouche. L'extension, la 
flexion de l'avant-bras se font d'une facon limitée ; quant à la 
flexion des doigts sur la paume de la main, elle est absolu- 
ment impossible. L'index seul exécute un mouvement de flexion 
des phalangines et phalangettes sur la première phaknge. 
Ceci explique pourquoi il n’y a pas de griffe, et pourquoi à l'état 
de repos, les doigts des malades sont toujours dans l'extension. 
Les mouvements des interosseux sont en partie conservés. L'ex- 
tension des deux dernières phalanges est possible, mais les mou- 
vements d'ab et d'adduction sont très limités. 

Membre supérieur gauche : L'’abduction, l'élévation, la rota- 
tion, s’exécutent faiblement comme à droite ; l'adduction au con- 
traire (grand pectoral) se fait très bien et avec assez de force 
des deux côtés. Le biceps, le triceps sont notablement moins 
pris qu’à droite, le long supinateur est aussi atrophié qu'à droite, 
les radiaux moins. Le groupe cubital ({échisseurx) un peu plus 
atrophié qu'à droite. Les extenseurs sont assez conservés. 

La main présente la même attitude qu'à droite; toutefois 
l'apparence simienne est beaucoup plus accentuée, le pouce est 
sur le même plan que les autres métacarpiens; l’atrophie porte 
sur tous les muscles de l'éminence thénar. L'adducteur est toute- 
fois un peu moins pris que les autres. L'Aypothénar est diminué 
de volume. Les interosseux paraissent peu touchés; il n'y à pas de 
griffe, 
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Les phalanges des doigts, principalement la première phalange 
de l'index de deux côtés, sont un peu augmentées de volume. 
L'articulation phalango-phalangienne de l'index gauche, pré- 
sente une augmentation de volumedes surfaces articulaires, avec 
possibilité d'hyperextension, comme s’il y avait altération de la 
surface articulaire. 

La force musculaire du biceps et du triceps est assez grande. 
L'extension du poignet et des doigts se fait assez bien (conser- 
vation des extenseurs et des interosseux). La flexion du pouce et 
des deux premiers doigts est absolument impossible, le malade 
ne peut leur imprimer le moindre mouvement sur la paume de 
la main, il peut au contraire fléchir les 2° et 3° phalanges des 
deux derniers doigts. 

Les trapèzes sont diminués de volume, le malade peut cepene 
dant élever les épaules. Le sus et le sous-épineux gauches son 
plus atrophiés qu’à droite. Lorsqu'on tient élevé en avant les 
deux bras du malade, l'omoplate gauche se tient écarté du tronc 
(atrophie du rhomboide) ; rien de semblable à droite. 

Contractions fibrillaires très nettes, dès que le malade est ex- 
posé à l'air, dans le deltoide, le triceps etle biceps des deux côtés. 

Conservation du sens musculaire et-de la notion de position des 
membres. Pas de réflexe olécranien. Pas de signe de Romberg. 

Face: Intégrité complète comme motilité, expression de la 
physionomie, etc. Les pupilles sont normales et réagissent à la 
lumière et à l'accomodation. Langue, voùte du palais, mastica- 
teurs normaux ; les mouvements de déglutition sont seuls un peu 
difficiles. 

Membres inférieurs : Pas trace d’atrophie musculaire. Pas de 
contracture, le malade marche facilement comme à l'état nor- 
mal. Force musculaire très développée. Réflexe palellaire très 
exagéré ; à droite, tendance à la production du phénomène du 
pied. Pas de contractions fibrillaires dans les muscles des jam- 
bes. Réflexes plantaires normaux. 

Sensibilité : Tout au début de son affection, en 1848, le malade 
avait remarqué que sa sensibilité était troublée. A cette époque, 
il était garde national mobile, il lui arriva souvent en portant 
des gamelles de bouillon très chaudes, d’avoir des phlyctèngs de 
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brülure dans les mains sans s’en rendre campte. Il présente au- 
jourd’hui les mêmes troubles de la sensibité qu'à cette époque, 
et il assure qu'ils n'ont augmenté que d’une façon fort minime. 

Sensibilité tactile, absolument normale au tronc, à la face, aux 
membres supérieurs. 

Sensibilité à la douleur altérée au niveau des mains, avant- 
bras, bras, épaules, partie supérieure du tronc en avant et en ar- 
riére, jusqu'à une ligne circulaire passant au-dessous des ma- 
melons. Dans toute cette étendue, la sensibilité à la douleur 
est très altérée: une piqüre d’épingle même intense n'est 
pas perçue en tant que douleur, il semble au malade qu'on le 
touche; tout au plus, parfois, peut-il dire qu'on le pique, On 
peut traverser la peau dans la région correspondante, sans que 
le malade accuse de douleur. 

A la face, la sensibilité tactile est normale, mais il existe de 
l'analgésie de toute la moitié droite de la tête, Lorsqu'on pro- 
mène une pointe d’aiguille de droite à gauche, le malade accuse 
une sensation de douleur dès que l’on approche ce la ligne mé- 
diane. Pas de retard dans la transmission, 

Sensibilité thermique très altérée. En touchant avec un flacon 
rempli de glace différentes parties du corps, on observe les par- 
ticularités suivantes : sur toute la peau de la face, de la nuque, 
du cou, des membres supérieurs, épaules, bras, avant-bras, 
mains (face palmaire et dorsale), c'est à peine si le malade ac- 
cuse une sensation de froid. Par contre, les membres inféricurs. 
tout l'abdomen et toute la partie du tronc, située au-dessus 
d’une circulaire passant par les mamelons, sont sensibles au 
froid comme à l'état normal. 

Les troubles de la sensibilité à la chaleur sont très prononces 
dans ces mêmes régions. Le malade ne fait pas la différence de 
la température entre 30° et 50°, tout lui parait également frcid. 
Dans la moitié gauche dela face seulement, la sensibilité à la 
chaleur est conservée et une différence de la température (35° — 
44°) est nettement perçue. 

En employant une eau à 85° et en appliquant la bouteille à 
l'extrémité des doigts, ie malade accuse, au bout de quelques 
secondes, une sensation de chaleur assez vive. Mais sur tout le 
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reste de l'étendue de la surface cutanée précédemment mention- 
née, l’eau à 85° maintenue sur la peau, aussi longtemps que 
lon veut, ne produit aucune sensation de chaleur. 

En d'autre termes, à part l'extrémité des doigts et un peu la 
paume de la main, le malade n'accuse, qu'une sensation de 
contact, quelle quesoit l'élévation de la température de l'eau, 
appliquée sur la peau, appliquée sur la peau du malade dans leos 
régions ombrées du schéma. C'est à peinesi une application d'eau 
à 85° produit à la longue une sensation de chaleur du reste 
fort supportable. On comprend donc aisément que le malade 
puisse se brûler sans en avoir conscience. 

Le malade ne présente pas de troubles trophiques cutanés, à 
part un état lisse de la peau des doigts. Les ongles sont intacts 
mais les doigts présentent un peu l'aspect en massue. Les bras 
et les avant-bras se cyanosent peu au contact de l'air. En in- 
jectant sous la peau du bras droit, deux centigrammes de pilo- 
carpine, la sueur ne se produit qu'au bout de dix minutes, 
et elle est beaucoup plus abondante dans les points correspon- 
dants aux zones d’analgésie et de thermo-anesthésie, que sur 
les autres points du corps. 

Diminution très grande de Ja sensibilité électrique. La sen- 
sibilité électrique au pinceau est presque éteinte, dans tous les 
points correspondants à l'anesthésie thermique et douloureuse, 
Il existe donc, en résumé, une perte complète de la sensibilité 
faradique et galvanique des muscles de main et des fléchis- 
seurs des doigts, du sous-épineux et du grand pectoral, avec ré- 
action de dégénérescence dans ces muscles, trapèze et deltoïde 
droits. 

La sensibilité électrique est très diminuée. 


Ces deux observations n’ont pas été contrôlées par l’au- 
topsie ; on peut cependant être certain du diagnostic parce 
que les symptômes présentés ont été caractéristiques et 
que dans une thèse récente (1) Mlle Baumler a rapporté 
soixante-six observations avec autopsie. 





(1) Thèse de Zurich 1887. 
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SYMPTOMATOLOGIE. — Nous pouvons distinguer deux 
formes : une forme latente, et une forme commune. 


Forme latente. — Dans cette forme, on n’observe aucun 
symptôme appréciable ou les symptômes sont si peu 
marqués qu'ils passent inaperçus. Un malade meurt d’une 
autre maladie et en faisant l’autopsie on trouve une syrin- 
gomyélie que rien n'avait fait soupçonner. Mlle Baumler 
a rapporté vingt-cinq observations dans sa thèse, dont 
deux personnelles. 


Forme commune. — Il est assez difficile de donner la 
description des symptômes en suivant leur mode d’appa- 
rition, parce que les troubles de la sensibilité peuvent 
exister pendant longtemps sans que le malade y attache 
une grande attention et qu’ils pourront n'être constatés 
par le médecin que lorsque l’atrophic musculaire appellera 
son attention. Cependant M. Dejerine croit que l’atrophie 
musculaire est le premier signe, rapidement accompagné 
par les troubles sensitifs; nous allons donc passer en 
revue ces divers symptômes les uns après les autres. 

Parmi les troubles sensitifs, la thermo-anesthésie reste 
ignorée du malade, jusqu’à ce qu’une brèlure accidentelle 
vienne la lui révéler. Elle s’étend à des régions très di- 
verses, pouvant être généralisée à tout le tégument, ou 
n'être qu'hémiplégique; elle peut n’occuper qu'un membre 
ou une partie de membre; la tête peut en être atteinte, 
mais c’est surtout aux extrémités qu'on l’observe lors- 
qu'elle est limitée. C'était ce qui existait dans les deux 
observations que nous avons rapportées. 

Elle peut être absolue ou relative; dans ce dernier cas, 
qui s'observe surtout au début, le malade reconnaît encore 


SY*INGOMYELIE. 257 
les températures extrêmes, mais ne fait pas de différence 
entre des températures voisines. Elle a une tendance à 
s'étendre et à s’accentuer et devient ordinairement absolue 
lorsque la maladie dure depuis longtemps. Les régions de 
la peau qu’elle atteint correspondent plutôt à des segments 
de moelle qu’à un territoire innervé par un nerf. A la tête 
et à la nuque au contraire, le thermo-anesthésie peut 
occuper des régions qui sont sous la dépendance du triju- 
meau eu des nerfs grand et petit occipital. Les muqueuses 
sont ordinairement saines, quoiqu’on ait noté quelquefois 
l’anesthésie de la muqueuse buccale. 

On peut aussi observer en même temps, comme cela 
existait chez le malade de M. Debove, des régions qui son 
le siège d’une hypéresthésie thermique très marquée. 

L’analgésie accompagne presque toujours la thermo- 
anesthésie, quoiqu'il existe quelques rares observations où 
elle faisait défaut. Elle peut être superficielle et n’inté- 
resser que la peau, ou profonde et s'étendre aux tissus sous: 
cutanés, ce qui explique les brülures profondes, les 
panaris, les phlegmons ne présentant aucune douleur. 

Elle peut être généralisée ou limitée; dans ce cas, hémi- 
plégique ou se présentant par zones qui correspondent ou 
ne correspondent pas aux zones de thermo-anesthésie. 

Il n’y a, au contraire, presque jamais d’altération de la 
sensibilité au contact. Le moindre frôlement est ressenti et 
exactement rapporté à son point de contact. 

Cette dissociation entre les différents modes de sensi- 
bilité serait, pour M. Debove, presque pathognomonique, 
de la syringomyélie. 

Les sens musculaires, les sens spéciaux sont presque 
toujours intasts. 

Les troubles de la motililé sont beaucoup moins carac- 
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téristiques parce qu’ils peuvent révêtir une grande variété. 
Mlle Baumler cite, dans sa thèse, 19 tas dé paralvsie coth: 
plète, mais le plus souvent on observe seulement de la 
parésie, surtout des membres inférieurs: difficulté de la 
marche, fatigue rapide; quelquefois paraplégie spas- 
modique. 

L’atrophie musculaire est le symptôme le plus constant 
après les troubles sensitifs. Elle affecte un type voisin du 
type Aran-Duchenne et débute ordinairement par te 
membre supérieur et la main qui présente la griffe carac- 
téristique; elle débute à la main par les éminerices thénar 
et hypothénar, puis atteint les ínterosseux, et plus ou 
moins complètement les muscles de l’avant-bras. Elle 
peut aussi revêtir le typé scapulo-humiéral, lorsqu'elle 
débute par l’épaule. Les muscles du tronc et ceux des 
membres inférieurs peuvent également être atteints. 
Cependant quel que soit son siège, l’atrophie musculaire a 
une évolution lente et reste souvent stationnaire. 

Plus rarement du côté de la mobilité on peut observer 
des contractures, des mouvements convulsifs, des contrac:- 
tions fibrillaires. 

L'examen électrique des muscles, comme nous l'avons 
vu dans l’observation de M. Dejerine, montre dans certains 
muscles la perte de la contractilité, dans quelques autres 
la réaction de dégénéréscence. 

Les troubles trophiques peuvent aussi être obsérvés du 
côté de la peau, du tronc cellulaire et du systèmé osseux. 

On a décrit des éruptions d'herpès, des cezémas rebelles, 
des urticaires, des éruptions bulleuses ; de lPépaississement 
de la peau des extrémités; des altérations dës oïgles 
(déviation, épaississement, incurvation, etc.) 

Du côté du tissu cellulaire sous-cutané, on a signalé 
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des phlegmons et surtout des panaris et dans ces derniers 
temps on a signalé des points de contact entre la syrin- 
gomyélie et le panaris de Morvan, le panaris analgésique, 
qui présente aussi des troubles de la sensibilité, 

Cependant, si dans le cours de la syringomÿélie ot à 
son début, on peut observer des panaris analgésiques, le 
panaris de Morvan peut exister indépendamment de la 
syringomyélie, comme MM. Monod et Reboul l’ont der- 
nièrement constaté dans une autopsie. 

Du côté des os et des articulations, on peut observer des 
troubles trophiques très analogues à ceux qui se rencon- 
trent dans l’ataxie locomotrice : fragilité des os qui se 
fracturent très facilement; hyperostoses sur les extrémités 
des os longs, à l'extrémité inférieure des os de lavant- 
bras chez le malade de M. Dejerine; arthropathies avec 
raideurs et ankyloses. 

Une manifestation plus spéciale à la syringomyélie, 
qu'on rencontre aussi du reste dans le panaris de Morvan, 
est la scoliose qui serait due, pour Roth, à l’atrophie des 
muscles transversaires épineux. 

On rencontre aussi assez souvent des troubles vaso-mo- 
teurs; ralentissement de la circulation périphérique et 
refroidissement des membres: troubles de la sécrétion 
sudorale, abolie dans les régions siège de thermo-anes- 
thésie chez un malade de Schultze; chez le malade de 
M. Dejerine au contraire, clle était augmentée à ce niveau. 

On a signalé aussi des troubles doulourcux, assez ana- 
logues aux douleurs fulgurantes, soit à la nuque, söit aux 
membres; des céphalalgies revenant par accès. 

Les réflexes sont très diversemeħt modifiés, lantôt 
abolis, tantôt exagérés, tantôt normaux. 

Si la syringomyélie en s'étendant gagne les cordons 
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postérieurs, on observe en outre des signes de tabès; si 
elle gagne les cordons latéraux, des spasmes, des contrac- 
tures; sielle atteint le bulbe, des troubles de la déglutition, 
de la respiration, de la sécrétion urinaire (polyurie), enfin 
mort subite par syncope. 

Nous devons ajouter aux symptômes précédents le ré- 
trécissement du champ visuel. M. Dejerine vient de publier 
en collaboration avec son interne dans la Médecine 
moderne (1) un article où il se base sur sept obser- 
vations de syringomyélie, dans lesquelles il a toujours 
observé un rétrécissement très marqué du champ visuel, 
surtout pour la couleur verte. Il ajoute « qu'aucun de ses 
malades ne présente le moindre symptôme d’hystérie et 
qu'aucun-d’eux n’a été soumis autrefois ou maintenant, 
à un traumatisme quelconque, ayant pu déterminer chez 
lui la production des symptômes relevant de l'hystéro- 
traumatisme ou de la névrose traumatique. » 

La marche de cette maladie est lente puisque le malade 
de M. Dejcrine est thermo-anesthésique depuis plus de 
quarante ans; quelques auteurs pensent même qu'elle est 
congénitale. 

Lorsque la mort n’est pas le fait d’une maladie inter- 
currente, il est probable que les malades deviennent impo- 
tent, s'alitent et meurent gâteux avec des escharres. Les 
maladies intercurrentes paraissent plus graves chez les 
malades atteints de syringornyélie que chez les autres. 


Dracnosric. — Comme il est possible qu'un certain 
nombre de malades considérés simplement comme atteints 
d'atrophie musculaire progressive soient en réalité atteints 





(1) 28 aout 1890. 
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de syringomyélie, il faudra chez tous les atrophiques 
penser à la possibilité de cette affection et rechercher les 
troubles de {a sensibilité. 

Nous empruntons à la communication de M. Dejerine à 
la Société médicale des hôpitaux (séance du 22 février 
1889) les éléments du diagnostic : 

« Lorsque l'affection est simple, que la substance blan- 
che n’est pas envahie, le diagnostic de la syringomyélie 
est d'ordinaire facile. 

« Elle se distingue de l’atrophie musculaire progressive 
et de la myopathie atrophique progressive, par ses trou- 
bles sensitifs ; de la sclérose latérale amyotrophique, par 
sa marche beaucoup plus lente et encore par ses troubles 
sensitifs. Ces mêmes troubles, et l’apparition beaucoup 
plus tardive de la paralysie spasmodique des membres 
inférieurs, la distinguent des myélites cervicales et dorso- 
cervicales. La pachyméningite cervicale hypertrophique 
se distingue par ses douleurs, la raideur de la nuque, ses 
contractures, par le mode de développement de la para- 
lysie atrophique et l'attitude spéciale des mains. 

« Restent les névrites périphériques. Les névrites sa- 
turnines, alcooliques, arsenicales, ne présentent généra- 
lement ni cette localisation, ni ces troubles sensitifs si 
spéciaux, ils se développent en outre beaucoup plus rapi- 
dement. Du reste, le diagnostic est facile, étant données 
l’évolution, la marche et surtout la connaissance de la 
cause de l'affection. Ces mêmes particularités s'appliquent 
aux névrites survenant au cours ou dans la convalescence 
des maladies infectieuses. Parmi les névrites infectieuses, 
nous signalerons surtout la névrite lépreuse. 

« Dans la lèpre anesthésique, en effet (lèpre nerveuse 
systématisée de Leloir), on peut observer un tableau cli- 
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nique très analogue à celui de la syringomyélie. On peut 
observer une atrophie musculaire d’origine lépreuse revé- 
tant le type Aran-Duchenne, s’accompagnant du fait de la 
lèpre de troubles sensitifs, et l’on sait que l'analgésie 
comme la thermo-anesthésie sont des symptômes fré- 
quents. sinon communs de la lèpre nerveuse; si nous y 
ajoutons les troubles trophiques de cette affection, les mu- 
tilations fréquentes, on voit combien ce tableau se rappro- 
che de celui de la syringomyélie. Je n'en veux pour preuve 
que les deux belles observations rapportées par M. Leloir, 
dans son remarquable Traité de la lèpre (XL et XLI, p. 162 
et 166). N’était en effet la notion de la marche de l'affec- 
tion, n'étaient les manifestations antérieures de la lèpre 
tuberculeuse, n'était enfin la notion étiologique spéciale à 
la lèpre, l'erreur de diagnostic serait inévitable comme 
dans les faits rapportés par Langhans et Rosenbach, » 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La lésion serait un gliome 
de la moelle épinière qui se développe au oentre de la 
moelle au niveau du canal] central st qui produit consécu- 
tivement une cavité centrale, qui peut se rencontrer dans 
une étendue plus ou moins longue de la moelle, atteindre 
en bas l'extrémité inférieure de Ja moelle, s'étendre en 
haut jusqu’au quatrième ventricule et à la moelle allan- 
gée; elle peut présenter plusieurs cavités situées à des 
hauteurs distinctes; son siège de prédilection est le ren- 
flement cervica. Cette cavité centrale peut envoyer des 
prolongements et des diverticules; elle peut en certain 
points occuper toute la substance grise et envahir même 
différents points de la substance blanche. Cette cavité est 
remplie d’un liquide clair comparable au liquide céphalo- 
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rachidien, pouvant aussi offrir des colorations diverses, 
rouge sang ou laiteux. 


TRAITEMENT. — Nous empruntons à un travail du 
D' Lilienthal (1) sur le même sujet non un traitement 
complet de cette affection, maïs la liste des. médicaments 
qui pourraient être employés avec leurs indications pa- 
thogénétiques. 

L'arnica est notre principal médicament; nous lisons 
dans sa pathogénésie beaucoup de troubles de nutrition ; 
tiraillements fibrillaires ; élancements intermittents dans 
presque toutes les régions, surtout dans les membres; 
allant surtout de bas en haut; tendance à la dégénéres- 
cence des tissus ; douleur dans la dernière vertèbre cervi- 
cale surtout en fléchissant la tête avec tension ; tressaille- 
ments douloureux de l'épaule gauche au doigt médius; 
fatigue du bras, comme s'il était meurtri; faiblesse des 
muscles cervicaux, qui ne peuvent soutenir la tête; extré- 
mités des doigts froides, lourdeur dans les membres; ex- 
sudation dans le cerveau et la moelle. 

Argentum nitricum. — Paralysie d’origine spinale ; avec 
grand épuisement et agitation ; dépression cérébrale, avec 
désir de ne rien faire ; douleurs tractives dans Îles bras, 
qui paraissent lourds; engourdissements de l'extrémité 
des doigts ; débilité et faiblesse des membres inférieurs, 
avec nausées, peur du travail, assoupissement, frissonne- 
ments, apparence maladive, amaigrissement avos fai- 
blesse paralytique ; commencement de paralysie. 

Æsculus hipp. —Faiblesse et fatigue dans le cou; dou- 
leur entre les omoplates; l’épine dorsale paraît faible ; 
rachiolgie cervicale, lombaire pt sacrée, par le mouye- 


(1) The North amcrican Journal of homæopathy, février 1890. 
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ment; douleur ct sensibilité dans lacromion gauche, 
avec élancement descendant dans les bras; bras et mains 
engourdies, comme paralysées ; crevasses de la peau des 
mains ; fourmillements. 


Arsenicum alb. — Atrophie musculaire progressive. Elan- 
cements douloureux, violents dans les extrémités supé- 
rieures et inférieures ; dureté des mains et parties infé- 
rieures des avant-bras; vésicules remplies de sang aux 
extrémités des doigts; ulcères et croùtes sous les ongles ; 
ongles décolorés ; lourdeur des membres; épuisement 
pour une très légère fatigue ; émaciation, peau des cuisses 
froide et flasque. 


Calcarea carb.— Paralysie spinale; douleurs rhumatis- 
males dans les vertèbres cervicales supérieures, avec rai-- 
deur du cou ; scoliose ; atrophie musculaire avec douleurs 
dans les muscles des épaules et des bras et lassitude, 
comme s’il y avait paralysie ; nodules douloureux sur les 
doigts ; clous et rhagades sur les mains et les doigts ; ma- 
rasme avec engourdissements glandulaires; chez les scro- 
fuleux ; leucémie. 


Cuprum. — Paralysie motrice avec atrophie et contrac- 
ture, gagnant de la périphérie au centre; irritation spi- 
nale avec douleur paroxystiques violentes et excessive 
sensibilité de toute la colonne. 


Graphites. — Engourdissement et froid cadavérique des 
doigts et des bras; cuisson, douleur incisive comme d'un 
ulcère au niveau des vertèbres cervicales inférieures ; 
émaciation sans cause visible ; sensation de paralysie dans 
les extrémités inférieures et supérieures; eczéma chro- 
nique ; ongles de la main et des pieds rudes et dévolorés. 


Lalhyrus. —  Paralysie motrice avec tremblements, 
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marche chancelante et grande émaciation ; exagération 
des réflexes tendineux ; ni douleurs, ni atrophie. 

Nux vom. — Selérose multiple; irritation spinale avec 
perte des forces dans les extrémités; fourmillements le 
long de la colonne; parties froides, engourdies et éma- 
ciées; parésie des bras avec violentes secousses, comme si 
le sang allait s'arrêter dans les veines. 

Acide oxalique. — Sclérose des cordons postérieurs ; 
élancements de la colonne vertébrale vers les extrémités 
inférieures; secousses douloureuses, confinées dans des 
régions limitées; extrémités livides et froides; ongles 
bruns et doigts contractés ; pétéchies; augmentation des 
réflexes. 

Phosphorus. — Paralysie spinale progressive avec con- 
tracture partielle des muscles affectés, fourmillements et 
tiraillements dans les membres; anesthésie; irritation 
spinale, avec douleurs brulantes entre les épaules; sco- 
liose par carie des vertèbres, ongles durs et secs ; faiblesse 
et lourdeur de la tête et des pieds, suivies de paralysics ; 
ulcères, qui ne se cicatrisent pas, an niveau des ongles. 

Physostigma. — Congestion spinale excessive, lintelli- 
gence restant normale; douleur à la nuque s'étendant à 
la première vertèbre dorsale, faiblesse dans toute la, 
colonne vertébrale, avec difticulté de se tenir droit; points 
névralgiques dons les muscles des bras et des cuisses ; 
douleurs crampoïdes dans les mains; violentes secousses 
des membres quand il va se coucher. 

Plumbum. — Sclérose cérébro-spinale, amenant une 
atrophie musculaire progressive (suite nécessaire de la 
syringomyélie); goutte des poignets; les extenseurs sont 
plus atteints que les fléchisseurs ; amaigrissement ; trem- 
blements des mainset des pieds; dos des mains bleutres 
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empaté inflltré; ongles gris-bleuûtres ; excitabilité intense 
des réflexes ; hyperesthésies ; vésicules ; clous; gangrène. 

Secale carnutum. — Anesthésie et paralysie. Emaciation; 
convulsions épileptiformes; brülure intérieure ou froid 
glacial ; engourdissement des extrémités supérieures et 
inférieures avec tendance à la gangrène. 

Silica. — Dénutrition, herpetisme avec tendance à la 
suppuration; émaciation avec faciès pâle et souffrant: 
raideur de la nuque avec céphalalgie et frisonnement ; 
ongles gris, sales, fendillés : paralysie des mains avec 
atrophie et fourmillements des doigts; panaris et gonfle- 
ment des glandes. 

Sulfur. — Paralysie, reposant sur une base matérielle ; 
faiblesse générale de la colonne vertébrale, qui est dou- 
loureuse à la pression, de sorte qu'il marché vouté; 
hystérie avec secousses et convulsions ; émaciation ; dou- 
leur de meurtrissure et tensivn dans la nuque ; sensation 
paralytique à la nuque; tiraillements douloureux dans 
les nerfs s'étendant aux poignets ; mains et pieds froids ; 
ou bien chaleur de la paume des mains et de la plante 
des pieds le soir. 

Tabacum. — Sensation maladive dans différentes par- 
ties de la colonne: au niveau des régions cervicales et 
cervico-dorsales avec dépression et sensation de paraly- 
sie des avant-bras et des mains, avec compression au 
niveau dusternum: les mains paraissent paralysées et froi- 
des ; fourmillements. 

Malheureusement nous ne trouvons pas pour ces médi- 
caments de renseignements sur les troubles de la sensi- 
bilité, qui ont la première place dans la symptomatologie 
de la svringomyélie. Comme le fait du reste remarquer le 
D' Lilienthal, lorsque nos pathogénésies ont été faites par 
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Hahnemann et ses élèves les maladies de la moelle épi- 
nière n'étęient pas connues comme aujourd'hui et il 
n’est pas étonnant que nous les trouvions incomplètes à 
cet égard, 

Belladona et nuw vomica alternés, ou peut être atrapine 
et strychine paraissent à notre confrère américain les mé- 
dicaments correspondant le mieux au début de la mala- 
die; dans les cas plus avancés, il indique plumbum, secale 
et arsenic. 

L'expérience clinique pourra seule nous confirmer dans 
l'emploi de ces médicaments, ainsi que dans le ehaix de 
la dose appropriée. 

D° Mare Jousser. 


MEMENTO THERAPEUTIQUE 





TRAITEMENT DU CORYZA. 


Le coryza est la localisation du rhume sur la membrane 
muqueuse des fasses nasales et des cavités voisines, Cette 
affection passe souvent à l’état chronique sous l’ipfluence 
de la scrofule, de la dartre et de la goutte, Dans çe der- 
nier cas, il revêt un caractère particulier et est connu plus 
particulièrement sous le nam de fièvre des foins. Cette ex- 
pression tient à ce que cette variété du coryza survient 
surtout au printemps eten été, 

Personne n’est jamais mort du coryza ; cependant, il y 
a dos ças où il est tellement douloureux, qu'il est impoas- 
sible de le considérer comme une affection absolument 
bénigne. Chez les nouveau-nés, il constitue un obstacle 
sérieux à l'alimentation par l’obstruction complète des 
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fosses nasales ; et certains auteurs parlent d'enfants morts 
de faim pendant un rhume de cerveau ; nous n’avons ja- 
mais vu une terminaison aussi funeste. 

Les principaux médicaments dans la période aiguë sont : 
nux vomica, mercurius solubilis, sulfur, allium cepa, 
arsenicum, euphrasia, dulcamara, chamomilla et bella- 
dona. 

Dans la période chronique : pulsatilla, hepar sulfuris, 
silicea, calcarea carbonica, natrum carbonicum, graphites, 
sulfur, conium maculatum, kali hydriodicum, et kali 
bichromicum. 

Dans la fièvre des foins : arsenicum, nux vomica, kali 
chloricum, alium cepa, cyclamen, elaterium et sabadilla. 


Coryza aigu. — 1° Nuw vomica. — La noix vomique est 
le médicament préférable au début du coryza, surtout 
quand cette affection s'accompagne d'une céphalalgie vio- 
lente et d’épistaxis. L'alternance du coryza sec et du co- 
ryza humide est encore une indication de la noix vo- 
mique. 

Doses et mode d'administration. — 3 gouttes de la 3° di- 
lution dans 200 grammes d’eau, une cuillerée toutes les 
heures ou toutes les deux heures. 

2° Mercurius et sulfur. — L'alternance du soufre et du 
mercure tout à fait au début du corvza a été conseillé par 
Espanet ; ct nous devons rendre le témoignage que cette 
alternance constitue un excellent traitement. 

Doses et mode d'administration. — On fait préparer deux 
potions de 195 grammes, contenant chacune deux gouttes 
- de la 6° dilution d’un des deux médicaments. Le malade 
prend une cuillerée toutes les deux heures en alternant 
les médicaments, 
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3° Euphrasia. — Ce médicament sera préféré si le co- 
ryza est très abondant, non corrosif, et s’il existe en même 
temps une conjonctivite avec larmoiement abondant 
comme dans la rougeole. | 

Doses et mode d'administration. — Les premières dilu- 
tions, ou même la teinture-mère, administrées comme 
nux vomica. 

4° Allium cepa. — Ce médicament convient comme le 
précédent dans le coryza très aigu avec larmoiement. 
Cette indication a été prise de l’action bien connue exer- 
cée par l'oignon sur les personnes occupées à peler ce lé- 
gume. Alium cepa est un médicamont très efficace. 

Doses et mode d'administration. — Les trois premières 
dilutions. 

5° Arsenicum. — L’arsenic est un médicament très sûr 
dans le traitement du coryza aigu très intense, surtout 
si l'écoulement est brülant et corrosif. 

Doses et mode d'administration. — Comme les précé- 
dents. 

6° Dulcamara. — C’est le médicament principal du co- 
ryza des nouveau-nés. 

Cette indication est absolument clinique et on la re- 
trouve depuis le commencement de la tradition homœo- 
pathique. 

Doses et mode d'administration. — Comme précédem- 
ment. 

1° Chamomille et belladone. — Ces deux médicaments 
trouvent leurs indications dans les douleurs excessives 
qui accompagnent certains coryzas. Ces douleurs siègent 
dans les sinus maxillaires et dans les sinus frontaux, et 
quand elles sont très intenses, elles s'accompagnent d'an- 
goisses et d’agitation. 
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Dozės ét note d'administration, -— On fait préparer deux 
potions avec quelques gouttés de la 3° dilution, et on al- 
terne les médicaments toutes les lieures ou même toutes 
les demi-heures. 


Période chronique. — 1° Pulsatilla. :— Ge médicament 
convient dans le traitement du corvza, dès que l’écoule- 
ment devient épais. La caractéristique de ce médicament 
est la perte de l’odorat et du goût, 

La puléatillé convient encore dans le coryza chronique 
avec épaississement de la membrane muqueuse nasale, ul- 
cération des harînes, obstruction des fosses nasales, sé- 
crétion de mucus épais et jaune, ou vert et fétide. 

Doses et mode d'administration. — La pulsatille doit être 
prescrite aux basses dilutions et même à la teinture-mète ; 
deux à trois doses pat jour pendant plusieurs semaines. 

1° Sulicea. — Ce médicament est très important dans 
le traitement du coryza chronique, de l'enchiffèrnement 
chronique avec épaississement, rougeur et ulcération de 
la muqueuse nasale, un écoulement purulent fétide ayant 
l'odeur de viande gâtée. 

La silice convient encore à une autre variété de coryza 
chronique alternativement fluent et see accompagné d'é- 
ternuements. 

Doses et mode d'administration. — La 30° dilution est la 
dose qui convient pour ce médicament. Il devra être ad- 
iinistré deux fois par jour pendant huit à dix jours et 
repris après un repos de quatre jours. 

20 Hepar sulfuris. — L'action d'hepar sulfuris est ana- 
logue à celle de silicea ; et ces deux médicaments peuvent 
être alternés: 

Les symptômes qui indiquent plus particulièrement 
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hepar sulfuris sont : l’obstruction des narines avec prufit, 
douleurs et croùtes à l’intérieur, ou, au contraire, écou= 
lement muco-purulent de mauvaise odeutr, quelquefois 
mêlé de sang; il ya en même temps gonflement et rou: 
geur du nez et perte de l'odorat. 

Doses et mode d'administration. == Nous prescrivons hà- 
bituellement la 3° ou l4 6° dilution administrée comme 
pour siliced. 

8° Graphites. — Ce médicament convieñt aussi biéhi à 
un écoulement pruriforme avet téroûtes dans l’intérieur 
du nez, ulcérations des narines ätcompagtiées de dartres 
humides de lé face ; l'écoulement est fétide même pou 
le malade ; ce qui exclue toute idée d’ozène vraie, affec: 
tion dañs laquelle l’odorat est absolument perdu. 

Le graphite convient encore dans les cas d’obturation 
et de sécheresse pénible du nez. 

Doses et mode d'administration. — Comme pour hepar 
sulfuris. 

+40 Kali bichromicum. — L’ulcération et destructión des 
parois des fosses nasales est le symptôme le plus caracté- 
ristique de l'emmpoisonnement lent par le bichromate de 
potasse. Cétté perforation est précédée d'uh coryza aipü 
et violent avec éternuements, flux séreux et laïrnbiements, 
gonflement et rougeur du nez, plus tard, lés rnalades 
motichent dés bouchons durs et élastiques que les ouvricrs 
qui travaillent au bichromate de potasse appellent des bri- 
ques. L'odorat est quelquelois perdu. 

Ces symptômes indiquent le kali bichromicurm dans le 
traitement du coryza chronique avec ulcération profonde 
de la muqueuse de la cloison et formation de bouchons 
durs et élastiques mouchés par le malade. 

Doses et mode d'administration. — Premières dilutiüfis. 
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6° Kali hydriodicum.— L'action bien connue de l’iodurc 
de potassium sur la membrane muqueuse du nez, des 
sinus frontaux et de la conjonctive indique, naturelle- 
ment, ce médicament dans le traitement du coryza aigu. 
Son action sur les affections scrofuleuses devait faire pen- 
ser à lui dans le coryza chronique, si habituel chez les 
scrofuleux, et la clinique a prouvé, en effet, que le kali 
hydriodicum était un très bon médicament dans le traite- 
ment du coryza à toutes ses périodes. 

Doses et mode d'administration. — Comme le précédent. 

Conium maculatum, calcarea carbonica et sulfur ont été 
employés par quelques médecins avec succès dans le trai- 
tement du coryza chronique ; mais, comme les indications 
propres à chacun de ces médicaments n’ont pas été don- 
nées, nous ne pouvons que les signaler à l'attention des 
praticiens. | 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE DES FOINS. 


Arsenicum et nux vomica, kali chloricom, allium 
cepa, cyclamen et elaterium, sabadilla et chinum sulfuri- 
cum sont les principaux médicaments du rhume de cer- 
veau des goutteux connu sous le nom de fièvre des foins. 

4° Arsenicum. — L'arsenic produit un coryza suraigu revc- 
nant chaque matin avec éternuements incessants, écoule- 
ment muqueux cxtrèmement abondant, larmoiement, 
rougeur du nez ct excoriations de la lèvre supérieure. 

Ces symptômes justifient l'indication de l'arsenic dans 
le traitement de la fièvre des foins et la clinique a souvent 
justifié cette indication. 

Doses et mode d'administration. — Je prescris habituelle- 
ment la troisième trituration administrée quatre fois par 
jour. | 
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2° Nux vomica. — La noix vomique, comme l’arsenic, 
produit un coryza avec éternuements incessants et flux 
continuel d'un mucus aqueux ; si ce coryza fluent est rem- 
placé la nuit par un enchiffrènement prononcé, la noix 
vomique sera tout particulièrement indiquée, mais nous 
avons l'habitude d’alterner la noix vomique et l'arsenic. 

Doses et mode d'administration. — Comme pour l’arsenic. 
Si on alterne ces deux médicaments, j'ai trouvé bon de 
prescrire deux doses d'arsenic le matiu et deux doses de 
noix vomique le soir. 

3° Kali chloricum. — Le chlorate de potasse produit chez 
l'homme sain un coryza violent avec éternuements inces- 
sants et écoulement abondant de sérosité; il était donc 
indiqué dans le traiternent de la fièvre des foins. Je l'ai 
prescrit plusieurs fois avec succès. 

Doses et mode l'administration. — C'est la sixième dilution 
que j'ai employée; peut-être une dose plus forte serait-elle 
plus efficace. 

° Allium cepa. — Nous avons déjà vu les indications de 
ce médicament à propos du traitement de la forme aiguë 
du coryza, et nous renvoyons à ce paragraphe pour les 
indications de ce médicament dans le traitement de la 
fièvre des foins. 

5° Cyclamen. — L'histoire physiologique de ce médica- 
ment présente les symptômes de coryza fluent avec éter- 
nuements et diminution de l’odorat. Roth rapporte l’ob- 
servation d'un cas de fièvre des foins avec écoulement 
d’eau très abondant, éternuements très fréquents, émous- 
sement de l’odqrat et du goût, douleurs de tête et 
d'oreilles guéris par le cyclamen. Roth a négligé d'indi- 
quer la dose qu’il avait employée. 

6° Elaterium. — La respiration de la vapeur de la tein- 

TOME LXXI. — OCTOBRE 1890, 18 
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ture d’élaterium détermine un coryza violent, accompagné 
de nombreux éternuements et un écoulement énorme de 
sérosité aqueuse. Ces faits ont conduit à l’employer 
dans le traitement de la fièvre des foins, surtout quand 
l'écoulement de la sérosité était très abondant. 

Doses et mode d'administration, —— La dose varie de la 
troisième à la sixième dilution. 

T° Sabadilla. -— La cévadille produit chez l’homme sain 
un coryza fluent avec éternuements, la tête douloureuse 
et le visage altéré. s 

Ce sont ces symptômes qui ont conduit Bayes à em- 
ployer ce médicament dans la fièvre des foins. D’après ce 
médecin, sabadilla serait un médicament précieux dans 
le traitement du hay-fewer quand l'écoulement de sérosité 
est fort abondant, avec éternuements violents, avec lar- 
moiement, céphalalgie frontale, chaleur et rougeur de la 
face et des yeux. | 

Doses et mode d'administration. — Bayes a employé la 
troisième dilution décimale à l’intérieur et à l'extérieur 
sous forme d'olfaction. 

8° Chinum sulfuricum. — Le sulfate de quinine produit 
des symptômes de coryza fluent à marche aiguë, mais son 
indication dans le traitement de la fièvre des foins se tire 
bien plus tôt de l'intermittence des accidents. Quand les 
accès de coryza reviennent chaque jour à heure fixe, le 
sulfate de quinine est indiqué. Ce médicament constitue 
du reste un des moyens usuels de l’allopathie. 

Doses et mode d'administration. — Dans ce cas, le sul- 
fate de quinine doit être administré comme dans les fièvres 
intermittentes, c’est-à-dire à la dose d’un gramme chez 

l'adulte, pris en deux fois le plus loin possible de l’accès. 

Dans le coryza aigu très violent avec douleur insuppor- 
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table, fous avons retiré le plus grand avantage dé l’emiploi 
dû moyen externe suivant : 


Chlorhydrate de cocaïne . . 0 gr. 20 centigr. 
Chlorure de sodium . ... Ogr. 20 — 
Eau distillée. . . . .. . . 10 grammes. 


Quelques gouttes dans le creux de la main à renifler 
duns l’une ou l’autre narine trois ou quatre fois par jour. 
D' P. Jousser. 
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DE LA GRIPPE AU POINT DE VUE CHIRURGICAL. — DEs Me- 
SURES PROPRES A RENDRE MOINS FAIBLE L’'ACCROISSEMENT 
DE LA POPULATION DE LA FRANCE. 


I 


M. Verneuiz (49 août) est venu compléter la commi- 
nication intéressante qu'il avait déjà faite sur les compli- 
cations chirurgicales de la grippe. I commence par rap- 
porter à M. Jeannez, de Toulouse, le mérite d’avoir vu le 
premier, compris et enseigné le double rapport de la grippe 
et des traumatismes chirurgicaux, à savoir qu’une altaqué 
antérieure de grippe peut singulièrement aggraver le pro- 
nostic du traumatisme, et que réciproguemėnt, ce trauma- 
tisme provoque facilement les rechutes de la maladie susdile, 

Le fait dont est parti M. Jeannel peut se résumer ainsi : 
rétroversion utérine douloureuse ët ovaire gauche kys- 
tique douloureux. L'opération décidée est retardée par 
une attaque de grippe légère sans symptômes thoraciques, 
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ni intestinaux, nì nerveux, d'une durée de quatre jours ; 
convalescence rapide et sans aucun incident. On opère 
quinze jours après le début de la grippe, en enlevant les 
deux ovaires, sans toucher à l'utérus qu'on avait eu 
d’abord le projet de fixer : antisepsie rigoureuse, manuel 
opératoire des plus simples ; bref un de ces cas dont le 
succès est aujourd'hui absolument assuré. Cependant le 
lendemain, fièvre ardente et mort le sixième jour. A l'au- 
topsie, aucune lésion du péritoine, ni d'aucun organe 
quelconque, de sorte qu'il était impossible de conclure à 
autre chose qu à une rechute de grippe déterminée par le 
traumatisme opératoire et suivie de mort. 

Toutefois, l'absence de lésions est loin d’être constante, 
car la grippe a de remarquables propriétés pyogéniques, 
comme en témoigne le cas qui suit, dû à M. Lior: 

Un homme de 60 ans présentait deux anévrysmes po- 
plités, l’un droit très volumineux, l’autre gauche plus 
petit. Le droit est extirpé le 16 novembre, et tout mar- 
che à merveille, sauf une petite eschare à la jambe. Le 
2 décembre, attaque de grippe avec broncho-pneumonie, 
sans retentissement sur le membre opéré ; convalescence 
difficile et rétablissement incomplet. On n’en opère pas 
moins, le 16 janvier, l'anévrysme gauche par la simple 
ligature au-dessus du sac: réunion par première inten- 
tion. Et cependant, le neuvième jour, fièvre, symptômes 
pulmonaires et arthrite du genou droit. 

L'autopsie montre une hépatisation grise du poumon 
gauche, le genou droit suppuré, les plaies cicatrisées, 
mais, le long du tronc tibio-péronier, une fusée purulente 
allant rejoindre l’eschare dont nous avons parlé. Il est 
démontré par l’analyse de l'observation que la pyoémie, 
au moins comme invasion apparente, est consécutive à la 
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dernière opération et à la récidive grippale qu’elle a 
occasionnée. Cette terminaison eût sans doute été évitée 
par une plus longue attente, et c'est la morale à tirer de 
cette histoire. Mais combien de temps convient-il d’at- 
tendre? M. Ponckr pratique une opération deux mois 
après la grippe, alors que les fonctions digestives étaient 
intactes et que l’état général semblait excellent, et le 
malade succombe à la diathèse purulente. La pyoémie 
post-grippale ne va pas toujours jusqu'aux graves con- 
séquences que nous avons vues, mais il est déjà remar- 
quable de voir suppurer des plaies accidentelles ou opé- 
ratoires, lesquelles, en d’autres circonstances, n'auraient 
certainernent pas suppuré. C'est ainsi qu'à la suite de 
piqùres légères.on a vu survenir des ganarts,des lymphan- 
gites, des acès profonds, et les conséquences de Ia grippe 
vont si loin qu'on a été jusqu à voir des néphrites albumi- 
nuriques. | 
À ces faits j’ajouterai le suivant : depuis plusieurs années, 
le seul cas de suppuration post-opérataire que nous ayons 
observé à St-Jacques est celui d’une femme opérée d’un 
carcinôme du sein. Nous ne levons jamais le pansement, 
en pareille circonstance que du 7° au 10° jour ; or, ici, le 
8°, une brusque ascension du thermomètre nous obligea 
de déroger à notre pratique habituelle, et nous trouvâmes 
du pus dans l’aisselle. La réunion de la plaie du sein n'en 
était pas moins parfaite et resta telle par la suite; mais 
des abcës survinrent sous la cicatrice, abcès isolés du 
creux de l’aisselle, et sans communication avec ce dernier 
foyer. L’éiat général était fort médiocre, et il fallut trois 
semaines de drainages et de soins pour venir à bout de 
l’incident. Cette suppuration par foyers isolés était véri- 
tablement singulière, en ce sens surtout qu'elle coïncidait 
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avec une réunion par première intention, qu'aucune 
faute n'avait été commise par rapport à l’antisepsie et 
qu'il n'était pas possible d'admettre une infection secon- 
daire, pour employer le langage du jour, attendu que le 
pansement antiseptique et auaté était des plus exaots et 
qu'il n’y avait pas été touché. Il fallait nécessairement 
admettre une diathèse purulente localisée, de cause in- 
terne, Nous ne pensâmes pas alors à {a grippe, il faut 
bien l'avouer: ce n’est que depuis lors que nous avons 
appris que cetle femme avait en la grippe en février, ct 
nous l’opérions en juin. 

Si au lieu d’être antérieure au traumatisme, la grippe 
éclate intercuremment après une blessure, elle vient 
ralentir an suspendre le travail réparateur et peut même, 
dans ces conditions, amener yne mort rapide ; alors que 
la réunion est parfaite, jl peut arriver que la cicatrice se 
rompe et s’ulcère, que les bords se décollent et suppu- 
rent abondamment, Les lésions anciennes, non trauma- 
tiques, exposent également à la pyoémie, lorsque la grippe 
intervient ; rétrécissements de l’urèthre, cystites, etc. 

En dehors des traumatismes, les complications chirur- 
gicales de la grippe sant nombreuses et intéressantes à étu- 
dier,M, VERNEUIL étudie successivement lea phlébites, un cas 
même de thrombose généralisée ayant entraîné la mort ; 
l'artérite, les embolies artérielles et la gangrène canséeutjve ; 
des lymphangites et des érysipèles. Ces complications 
n'ont pas besoin de traumatismes pour se manifester. 
Les pyoémies grippales, sans aucun traumatisme comme 
porte d'entrée, sont même plus communes que celles dont 
il a été seulement question jusqu'ici et qui partent d’une 
plaie. L'histoire de çes diathèses purulentes peut être 
éhauchée aujourd'hui sur une douzaine de cas. 
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Àvant la formation des abcès, on ne note, dans les cas 
que nous envisageons en ce moment, rien autre chose que 
la grippe, avec ou sans broncho-pneumonie ou endocar- 
dite. Le pus se localise le plus souvent sur les articu+ 
lations, puis dans le tissu cellulaire des membres; les 
abcès sont d'ordinaire peu nombreux. Dans quelques oas, 
le foie et les reins ont été atteints, mais il ne paraît pas 
que l’on ait observé ces abcès métastatiques classiques qui 
caractérisent la pyoémie chirurgicale vulgaire, L'’appa- 
rition des abcès est presque toujours annoncée par une 
douleur locale très vive. Les renseignements bactériola- 
giques sont rares : on a cependant constaté des strepto- 
coques, des staphylocoques dorés. Les tracés thermomé:- 
triques ne diffèrent guère de ceux que l’on connaît, sans 
montrer cependant d’oscillations thermométriques désor- 
données. Les accidents cérébraux apparaissent presque 
toujours dans les cas mortels, L’ictère, l’albuminuris, la 
diarrhée ont été plusieurs fois notés ; il exista des obser- 
vations dans lesquelles le frisson a manqué. 

Ne pouvant reproduire autre chose que le résumé 
incomplet du beau travail de M. Verneuil, nous donnerons 
du moins ses conclusions. 

4 4° La grippe. en sa qualité de maladie générale, 
infectieuse, peut exercer une influence fâcheuse sur les 
blessures et les opérations chirurgicales. 

« 2° Cette influence peut s'exercer non seulement pen- 
dant la durée de la grippe, mais encore pendant sa con- 
valescence. | 

« 3° C’est surtout par sa tendance à la pyogénie que la 
grippe traduit cette influence. 

« 4° La tendance pyogénique de la grippe est démontrée 
par l'apparition fréquente, au cours ou à la suite de cette 
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maladie, et en dehors de toute blessure, d’affections in- 
flammatoires diverses : conjonctivite, otite, parotidite, 
pleurésie, péricardite, péritonite, arthrite purulente, fu- 
roncles, abcès isolés ou multiples, superficiels ou profonds, 
orchite, suppurations d’affections antérieures à la grippe ; 
kystes de l'ovaire, hydarthrose, cystite, etc. 

« $° Les systèmes veineux, artériel et lymphatique, peu- 
vent aussi être envahis spontanément et donner lieu à des 
phlébites, des artérites, des lymphangites, à la gangrène 
des membres par suite d’embolies ayant sans doute pour 
point de départ une endocardite végétante. 

« 6° Lorsque la grippe envahit le domaine chirurgical, 
elle provoque des complications analogues aux affections 
que nous venons d’énumérer. : 

« 1° En premier lieu, vient la suppuration des blessures 
accidentelles ou opératoires que, grâce à l'emploi de la 
méthode antiseptique, on croyait justement à l'abri de 
cette complication. 

« 8° Si la grippe survient à la suite d’une opération, 
elle peut retarder la cicatrisation, désunir même la plaie 
opératoire déjà réunie et entraîner la suppuration de son 
foyer; si, au contraire, la blessure accidentelle ou chi- 
rurgicale a lieu pendant la convalescence de la grippe, 
dans certains cas, la cicatrisation normale ne se produit 
pas ; dans d’autres cas, le traumatisme réveille la grippe 
et celle-ci aggrave le traumatisme. 

« 9° Alors surviennent diverses complications : a) dans 
les cas bénins, on observe seulement un état fébrile mar- 
qué, comme dans l’atiaque primitive de grippe ; b) dans 
d’autres, les complications broncho-pulmonaires acquiè- 
rent une intensité considérable et peuvent entraîner la 
mort; c) dans d'autres, le foyer opératoire restant intact, 
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on constate, pendant la vie et à l’autopsie, tous les phé- 
nomènes graves de la septicémie et de la pyoémie; d) 
dans d’autres, enfin, la plaie s'enflamme, se sphacèle même 
et de ses bords partent l’érysipèle et la lymphangite. 

« 10° Il est donc important d’être prévenu de la possi- 
bilité de l'intervention de la grippe pendant la cure des 
plaies. Quand, au cours d'une épidémie de grippe, on ob- 
serve chez un opéré ou un blessé, pansé régulièrement 
d’après les règles de la méthode antiseptique, une éléva- 
tion brusque de la température, on devra soupçonner l'in- 
vasion de cette affection. 

« 119 La pyoémie grippale diffère de la pyoémie trau- 
matique par différents points : elle survient plus souvent 
spontanément qu'après une plaie ; — les abcès métasta- 
tiques, bien que multiples, sont d'ordinaire peu nom- 
breux ; ils renferment le plus souvent des pneumocoques 
mélangés aux autres microbes de la suppuration ; — les 
frissons, si communs dans la pyoémie ordinaire, font gé- 
néralement défaut et le tracé thermométrique ne présente 
pas les oscillations désordonnées si caractéristiques de 
cette dernière. La terminaison par guérison paraît moins 
rare dans la pyoémie grippale que dans l’autre. 

« 42° La possibilité de la guérison autorise donc le chi- 
rurgien, en l'absence de renseignements exacts sur le 
microbe de la grippe, à poursuivre avec persévérance le 
traitement des abcès grippaux, symptomatiques ou: non 
de la pyoémie, par l’incision, le drainage et les lavages 
antiseptiques. 

« 43° L'influence réciproque fâcheuse du traumatisme 
et de la grippe étant démontrée, les chirurgiens devront 
s'abstenir, sauf les cas d'urgence, de pratiquer aucune 
opération, particulièrement sur les voies respiratoires, 
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plus exposées encore que les autres organes aux compli- 
cations grippales. 

« 44° Avant de pratiquer aucune opération sur les per- 
sonnes ayant eu la grippe, il faut attendre que leur état 
général soit redevenu normal, et leur faire suivre pendant 
un certain temps un traitement tonique et réparateur, en 
ayant surtout recours à l'antisepsie interne par le sulfate 
de quinine, le naphtol, etc. Un changement d'air serait 
probablement très favorable. 

« 459 La grippe paraît exercer une influence fâcheuse 
sur la marche des tumeurs, dont elle accélère le dévelop- 
pement. | 

« 16° Elle semble agir aussi défavorablement sur la 
grossesse et ses suites. » 


Il 


M. Lacneau, dont la compétence ne saurait faire doute, 
a lu, pendant trois séances, un mémoire étendu sur la 
démographie française, étudiée au point de vue du fatble 
accroissement de notre population, fait qui, aujourd'hui, 
préoccupe tout le monde, dont la politique ne s'empare 
pas moins que l'économie sociale, pour fournir, il faut 
bien le-dire, les conclusions les plus dépourvues de sens 
commun. De la fantaisie dans l'appréciation des causes 
découlent fatalement les propositions les plus diverses ou 
sujet des mesures à prendre pour remédier aü mal, alors 
que, pour nous, la question est de savoir s’il y a des re- 
mèdes possibles à la conséquence, en quelque sorte fatale, 
de l’évolution d'un peuple en décomposition, Cela dit une 
fois pour tautes, nous exposerons sans trop de commen- 
taires. 
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Les trois éléments statistiques à ‘considérer sont : la 
nuplialité, la natalité et la mortalité. 

Les mariages deviennent de moins en moins nombreux : 
en 1884, 1 meriage annuel sur 130 habitants; an 1888, 
1 mariage sur 13S habitants. En même temps, les maria- 
ges sont plus tardifs. C’est à Paris qu’il y a moins d’hom- 
mes mariés et que l’on se marie le plus tard. On a aconsé 
lc service militaire, les formalités compliquées et coùteu- 
ses de l’état civil, l'émigration, que sais-je enenre ; mais 
la première cause n’a pu déjà se montrer, puisque la 
nouvelle loi ne fait que d'entrer dans sa première période 
d'exécution et que les autres ont existé de tous les temps. 
Les conséquences indirectes du célibat prolongé sont nom- 
breuses : alcoolisme, prostitution, natalité illégitime. On 
donne comme preuve de cette dernière conséquence l’exem- 
ple des Israélites qui se marient jeunes et donnent trois 
fais moins de naissances illégitimes que les autres races. 

Depuis la guerre, qui, comme toujours, fut suivie d’une 
période passagère d’acsroissement, la natalité n’a’ cessé de 
décroitre progressivement, et régulièrement depuis 1881 : 
le recul dépasse 5 p. 100 dans la dernière période décen- 
nale. En Russie, la natalité est plus d'une fois plus dle- 
vée qu’en France. Au lieu d’une naissance sur 87,4, en 
14872, nous n’ayions, en 1888, qu'une naissance aur 40,6 
habitants, Il va sans dire que la natalité illégitime s'est 
accrus dans des proportions considérables, surtout à Paris, 
aù elle est presque double qu'au commencement du siè- 
cie, et dans les villes de garnison. Sur la totalité du ter- 
ritoire, la natalité iliégitime est presque le doubla aussi 
de ce qu'elle egt en Angleterre. Il y a done, chez nous, un 
renversement de plus en plus accentué du rapport entre 
les deux sourses de natalité. 
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La stérilité des femmes a-t-elle augmenté, ainsi qu'on 
le prétend? Cette stérilité plus grande, si elle est réelle, 
reconnaît-elle pour cause la plus grande fréquence des 
affections utérines, surtout post-puerpérales? Ce qui n’est 
pas niable, c'est l'influence néfaste de la prostitution et 
de la syphilis, avec les avortements qu'elle entraîne. Les 
avortements sont rendus plus communs également par 
certaines industries, telles que celles où interviennent le 
plomb, les manipulations du tabac. On peut faire encore 
le procès de l'inféconudité des hommes; mais tout cela — 
qu'on me pardonne le mot — c’est la recherche de la 
petite bête. 

Il semble que l'étude comparative de la natalité très 
diverse de nos provinces soit un élément d’information 
incomparable: cependant, l'appréciation des causes n'en 
est pas éclaircie. Pourquoi les naissances ont-elles con- 
.servé, jusqu’ici, un chiffre assez élevé en Bretagne? La 
fécondité y est-elle donc supérieure? Ou bien faut-il 
accuser uniquement la volonté des familles, cause qui 
évidemment domine toutes les autres? Mais la restriction 
volontaire a elle-même ses causes sociales, et la loi n’en 
est pas aisée à trouver. Tout au plus peut-on poser quel- 
ques jalons: les départements riches sont, en général, 
ceux qui fournissent le moins d'enfants par ménage; le 
partage forcé des héritages et l'abolition du droit de tester 
jouent un rôle compliqué, parce qu’il est lié à l’augmen- 
tation des besoins de bien-être et de jouissance, à la dimi- 
nution des qualités laborieuses de la race. Quelle est 
l'influence de la question religieuse ? Accuser le célibat 
des religieux est un enfantillage de mauvaise foi, parce 
que le nombre des vœux religieux a certainement dimi- 
nué. Îl-n'est pas exact de dire que les départements les 
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plus religieux sont toujours les plus féconds: la preuve, 
c'est que de bons socialistes ont accusé la religion catho- 
lique d’être la cause de l’infécondité décadente de notre 
malheureux pays. Il n’en est pas moins vrai que l’affai- 
blissement du sentiment religieux n’est pas sans inter- 
venir puissamment dans le résultat. On ne niera pas que 
la foi robuste des ancêtres fut le facteur le plus apparent 
de cette généreuse imprévoyance qui devient l’exception 
parmi nous. Voici que je me surprends à dire mon mot, 
malgré ma promesse, et je ne m'en dédis plus. M. LAGNEAU 
nous dit que les carrières sont devenues plus difficiles, les 
enfants infiniment moins faciles à caser qu'autrefois. 
Mais n’en est-il pas de même en Angleterre ? Les Anglais 
font encore plus de cas du bien-être que nous : et cela ne 
les empèche pas de procréer ! Ce qui semble nous étre un 
obstacle n’ést qu’un stimulant pour nos voisins d'outre- 
Manche. Qu'on retourne la question dans tous les sens, et 
l'on ne trouvera jamais que ceci: En Angleterre, on est 
généreusement imprudent, parce qu'on est plus énergi- 
que, que l’on se fie à l’initiative courageuse des enfants, 
sûr que l’on est soi-même de soutenir cette initiative et 
de l’encourager activement, en ne craignant pas de les 
expatrier; tandis qu'en France, le calcul naît d’un défaut 
radical de courage et d'énergie, du manque de la volonté 
nécessaire à la lutte contre les difficultés croissantes de la 
vie. C’est une plaisanterie d’invoquer nos lois, comme si 
ces lois n'étaient pas précisément le résultat de l’affaiblis- 
sement de notre caractère. Est-ce que le partage des biens, 
pour ne parler que de cette cause, n'est pas né des plus 
inavouables sentiments des bas-fonds de l'âme humaine ? 
Il y a, puisque je donne mon sentiment propre, deux 
sortes de prudence: l’une légitime, laquelle ne compro- 
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mét qüé te qui peut l'être, l’autre qui n’est que de 
l’égoïsme ininteiligent. Rien n’est moins intelligent, en 
effet, que la limitation volontaire du nombre des enfants, 
et voici pourquoi: la richesse individuelle est, avec les 
inégalités nécessaires, un facteur dérivé de la prospérité 
nationale: or, attendu qu'il est démontré que celle-ci ne 
peut sé maintenir que par üné natalité élevée, toute res- 
triction de cette natalité ést un faux calcul, tant au point 
de vue tiational qu’au point de vue individuel. Les peu- 
ples paient leurs erreuts comme les individus ; laffaiblis- 
sement du sentiment national, en France, coexiste avec 
une diminution des qualités intellectuelles et morales, et 
notre cas est exactement celui de l'avare qui garde son 
trésor, au lieu de le faire fructifier par unc sage adminis- 
tration; il meurt couché sur un tas d'or, mais ses des- 
cendants seront misérables, s'ils ne sé décident à faire 
valoir leur bien. 

Si le pauvre a plus d’enfants que le riche, l'ouvrier que 
le bourgeois, c'est que les premiers calculent moins: la 
civilisation agit donc au tebours de ce qu'elle devrait 
produire, c'est-à-dire de la sage intelligence de nos be- 
soins; et ce n'est pas une conséquence fatale de la civili- 
sation en général, puisque la France est presque la seule 
nation à se trouver dans le cas qui nous occupe. C'est 
donc que, dans la civilisation, il y a, comme partout, la 
grande route et les chemins de traverse, et que nous 
avons pris Pun de ces derniers. Le danger est menaçant 
pour notre pays. 

La proportion croissante des tiaissances illégitimes a 
deux graves conséquences : une mortinatalité formidable- 
ment accrue, et une mortalité plus grave encore des en- 
fants du premier âge: grâce à quoi, bien que la mortalité 
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générale ait diminué, la France perd encore tin sixième 
de ses enfants pendant la première année de leur exis- 
tence. Notre mortalité est un peu supérieure à celle de 
l'Angleterre, mais moindre que celle de la Prusse et beau- 
coup moins grande que celle de lu Russie, pays où la na- 
talité est en excès si considérable. On meurt, dans nos 
villes, plus que dans nos campagnes, et encore trop dans 
l’armée en temps de paix. Aussi l'immigration exagérée 
des campagnes dans les villes est elle ün fait trés fâcheux. 
Quant àla mortalité du premier âge, elle relève des procédés 
vicieux d'allaitement, contre lesquels il reste tant à faire. 

Il résulte de l’état dé choses que nous venons de résu- 
mer d’après les chiffres de M. Lagneau, que l'excédent 
des naissances sur les décès, en France et durant ces der- 
nières années, s’est montré de plus en plus minime, à 
telles enseignes que, sans l’appoint des naissances illégi- 
times, les plus meurtrières de totites, la population fran- 
çaise diminuerait. L’excédent n'est plus, en définitive, 
que de 4,19 sur 1000 par année. En revanche, Ie nombre 
des étrangers établis en France s'accroît, pour fournir une 
compensation insuffisante. Avec cette adjonction, en 
effet, la population ne s'accroît que de 3,22 sur 1000 ha- 
bitants par année, alors que ce chiffre est de 42 environ 
en Prusse et de 13 en Angleterre. C'est par suite d’un fait 
semblable que l’Empire Romain, qui nous valait bien, a 
péri. Si quelque naïf pousse le cri de Caveant Consules, je 
lui répondrai que le mal dont nous mourons a cette autre 
conséquence de nous valoir de détestables consuls, qu'un 
pays n'a d’ailleurs que les institutions qu’il mérite, et que 
quand il ne sait plus se donner des maîtres dignes de le 
conduire dans la voie de l'honneur, il se livre aux tyrans 
indignes qui précipitent sa ruine. 
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Nous sonimes donc fort à l’aise pour apprécier comme 
elles le méritent, c’est-à-dire comme des rêveries ridi- 
cules, et tout au moins comme des remèdes enfantins, 
les mesures données par M. Lagneau pour restreindre les 
fâcheuses conditions démographiques qui nous enserrent. 
Modifier la législation, c’est tout ce que l’on découvre: si 
courte cependant que soit cette vue, elle est une utopie, 
parce qu'avant de modifier la loi, il faudrait changer l'es- 
prit qui la dicte, et que l'esprit ne se peut jamais changer. 
La première loi de l’évolution des peuples est la fatalité de 
leur marche dans un sens ou dans l'autre, avec des oscil- 
lations séculaires, mais sans changement possible de di- 
rection fondamentale. On en sera convaincu une fois de 
plus, en suivant l'exposition de M. Lagneau. 

Parmi les mesures à prendre, le savant statisticien en 
propose de relatives à la protection de la jeune fille, à celle 
de l’enfant illégitime; un impôt sur les célibataires, ce qui 
devient grotesque ; la suppression des entraves légales ou 
paperassières au mariage; l’abréviation du service mili- 
taire, la faculté accordée de poursuivre, en même temps, 
les études des carrières libérales; des mesures sérieuses 
contre la prostitution et la syphilis; l'encouragement 
donné au développement colonial, comme si l’on créait 
un mouvement colonial par voie administrative, comme 
si la paresse nationale n'était pas la cause de l’insuccès de 
nos colonies. Toujours la même inintelligence de ce que 
nous sommes ou plutôt, hélas, de ce que nous ne sommes 
pas. 

Réussira-t-on mieux en créant, suivant le vœu de 
M. Lagneau, des malernitésouvrorrs, des maternités secrètes, 
des bureaux secrets, pour prévenir, croit-on, l’infanticide ; 
en distribuant des secours aux mères indigentes; par une 
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application plus générale de la oi de protection des enfants 
du premier âge, et des autres lois protectrices des enfants 
et des mineurs; par l’assainissement et l’aération de l'ha- 
bitant des villes ; par une meilleure hygiène des casernes ? 
Mesures excellentes sans aucun doute, mais qui ne remc- 
dieront pas plus au mal qu’une goutte d'eau ne fait grossir 
un fleuve. La phlanthropte est une belle invention des 
âmes sensibles, mais qui n’est qu’un insignifiant appoint 
dans les questions sociales, peu influencées par ce qui ne 
vise que les individualités ou les catégories. 

Peut-on s'opposer aux émigrations des ruraux dans les 
villes? Il faudrait d’abord, candide M. Lagneau, rétablir 
l’ancienne prospérité de l’agriculture. Depuis que le 
paysan est propriétaire, en est-il plus riche? La démo- 
cratie est une belle chose, mais elle n’a encore accumulé 
que des ruines. Et on oublie trop que la nation la plus 
libre est celle qui est la plus prospère. 

En revanche, on nous propose d’encourager l'immigra- 
tion des étrangers, sans doute pour qu’ils’nous conquièrent 
en détail, en attendant le reste. Je suis de ceux qui font fi 
de cette triste augmentation de population. Cette invasion 
lente de l'étranger est le signe le plus certain de la déca- 
dence d’une nation, désormais incapable de se suffire à 
elle-même. N'invoquez pas l'exemple de l'Amérique: à 
moins que cela ne soit pour faire la comparaison, aussi 
triste que philosophique, d’un peuple qui se forme avec 
un peuple qui se décompose. 

L'Académie est donc invitée à indiquer à nos gouver- 
nants la série de mesures propres à accroître la population 
de notre beau pays suivant les uns, de notre pauvre pays 
suivant les autres. Il mest pas téméraire de prévoir que 
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un état incomplètement relevé de tant de chutes, ce qui 
lui manque, c'est-à-dire la foi en quelque chose, le tra- 
vail, l'énergie, le désintéressement et le dévouement, la 
subordination de l'intérêt particulier à l'intérêt général, 
vertu qui a fait la gloire du passé, le culte des idées 
grandes et nobles substitué aux idées terra à terre et aux 
calculs égoïstes de nos économistes à courte vue. Si vous 
aviéz Je pouvoir surhumain de faire cela, je vous promets 
que la population s’accrottrait démesurément, sans qu'il 
soit besoin de faire cet appel, que le désespoir seul excuse, 
à l'immigration étrangère. Mais je n'attends point ces 
prodiges de nos modernes politiciens. 


D" PIEDVACHE. 


CONGRÈS INTERNATIONAL DE BERLIN 


Le dixième congrès international de médecine a eu lieu 
à Berlin du 4 au 9 août dernier. Sans rentrer dans les 
discussions qui ont eu lieu entre divers de nos confrères 
parisiens sur l'opportunité de la participation des méde- 
cins français, nous ne pouvons nous empêcher de penser 
qu'il aurait été plus digne pour nous de nous abstenir; 
nous devons cependant reconnaitre que la France y a été 
bien accueillie et bien représentée, 

Nous ne pouvons faire ici un compte rendu critique de 
toutes les communications qui y ont été faites, nous nous 
bornerons à reproduire le résumé de celles qui se rap- 
portent à la thérapeutique et de quelques autres d’un 
intérêt évident ; nos passsages en petit texte sont la 
reproduction du compte-rendu paru dans la Médecine 
moderne. 
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Dans la séance d'inauguration, après divers discours de 
bienvenue et de congratulation réciproque, nous trouvons 
un discours du D" Kocu sur les recherches bactériologiques 
où cet auteur : 


Rappelle les progrès récents qu'a faits la science microbiolo- 
gique, le scepticisme qu'elle a provoqué au début, les exagéra- 
tions dont elle a été l'objet. IL met les savants en garde contre 
les erreurs qu'ils peuvent commettre en ne tenant compte que 
d’un nombre insuffisant de caractères. S'il est facile de recon- 
naître le bacille de la fièvre typhoïde dans le foie ou la rate où 
il n'existe pas d’autres bactéries d'une forme semblable, il est 
beaucoup plus malaisé de le reconnaître dans l'intestin ou les 
eaux qui sont peuplées d'un grand nombre de microorganismes. 
La découverte du bacille de la fièvre typhoïde dans l'eau doit 
donc être acceptée avec beaucoup de réserve, car il faut qu'il 
présente d’autres particularités que ses caractères morpholo- 
giques pour être considéré comme la cause unique de la fièvre 
typhoïde. 

Pour qu'on puisse dire qu'un microbe provoque une maladie, 
il faut : 1° le reconnaitre constamment dans tous les cas de 
maladie et en quantité proportionneile aux lésions mêmes de 
l'affection ; 2° ne pas le rencontrer dans une autre maladie; 
3° pouvoir le cultiver sur un autre terrain et avec lui reproduire 
cette même maladte. Il s'en faut de beaucoup que ces conditions 
aient été remplies pour certains organismes prétendus agents 
de maladies. 


Le D" Koch reconnaît aussi plus loin que la bactériologie 
ne donne pas les résultats qu’on en attendait. 


C'est surtout dans des affections pour lesquelles on ne s'y 
attendait pas, telles que les exanthèmes aigus, l'influenza, que 
la bactériologie nous a donné des mécomptes; pour aucune 
d'elles il ne nousa été possible de trouver les agents pathogènes. 
Nous ne pouvons expliquer ces résultats négatifs que par lin- 


292 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


suffisance de nos moyens d'investigation. On pourrait peut-être 
émettre l'opinion que, dans ces maladies, il ne s'agit pas du 
tout de bactéries, mais d'organismes de toute autre nature, 
comme des protozoaires par exemple. 


Ceci n’est qu'une hypothèse. 


Dans la section de médecine interne, à propos du trai- 
tement de la maladie de Bright chronique, le D' Lépine 
cherche quels sont les moyens d'empêcher le développe- 
ment de l’urémie, car pour lui c’est le but principal que le 
médecin doit toujours avoir en vue. Il s'occupe surtout 
du régime, et conseille principalement le lait ; mais comme 
le malade s'en dégoûte facilement, il permet un peu de 
viande, mais en très petite quantité et non faisandée, des 
légumes frais et secs, du pain, des farineux ; il n’est pas 
très partisan des œufs et s'il en laisse prendre, il proscrit 
complètement le blanc ; les poissons de mer lui paraissent 
aussi défavorables. 


Pour favoriser la diurèse, sans irriter l'épithélium sécréteur, 
on pourra recourir aux eaux minérales légèrement alcalines, à 
la tisane de queue de cerises et de harbe de maïs, etc. Ces bois- 
sons suffisent souvent; mais, quand la diminution de la diurèse 
s'accompagne des signes de la faiblesse du cœur, parmi lesquels 
j'ai toujours rangé le bruit de galop, il est nécessaire de 
recourir aux médicaments cardiaques. Au premier rang, że 
place la digitaline cristallisée (ou dissoute dans le chloroforme), 
qu'on dit être identique à la digitaline de Schmiedeberg. Même 
chez les brightiques, je ne crains pas d'en donner en une fois 
l milligramme (et parfois 2 milligrammes) ; mais je ne l'admi- 
nistre jamais deux jours de suite et j'attends même plusieurs 
jours pour que l'élimination du médicament soit complète, 
avant de réitérer son administration. En procédant ainsi, par 
doses massives et espacées avec la digitaline, j'ai eu de remar- 
quables succès et jamais d'accidents. La caféine, qui exerce 
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aussi, comme on sait, une action spécifique sur l'épithélium 
rénal, m'a rendu également les plus grands services à la dose 
d’un gramine au moins, surtout en injection. Le salicylate de 
théobromine, à la dose de 3 grammes, est relativement bien 
moins actif; le strophantus est à rejeter, à cause de son action 
irritante sur le rein et il en est, je crois, de même de la scille, 
qui m'a paru parfois déterminer de légères hématuries. 

L’iodure de potassium, qui est aussi un diurétique, trouve sa 
principale indication dans l’artério-sclérose. Le calomel me 
paraît à rejeter. 


Le D° Dusarnin-BEauMETz parle ensuite du traitement du 
diabète : il établit d'abord qu’un diabète est léger et d'un 
pronostic favorable lorsque le sucre, même en quantité 
considérable disparaît en quinze jours par un régime 
rigoureux ; si le chiffre du sucre sécrété ne s'abaisse pas, 
le diabète est grave et d’un mauvais pronostic ; les cas 
intermédiaires où la quantité de sucre s’abaisse mais reste 
stationnaire à 10 ou 15 grammes, malgré le régime, sont 
encore d'un pronostic sérieux. 

Le régime lui paraît plus important que le traitement 
pharmaceutique ; le régime qu'il conseille est le régime 
classique : suppression des féculents et des sucres; usage 
d'aliments gras; il conseille la pomme de terre et le pain 
de soja. 


Ce haricot, produit par le glycina hispida qui fournit au Japon 
un aliment apprécié et un fromage recherché, est aujourd’hui 
cultivé en grand en Europe. Il ne contient presque pas d'ali- 
ments et Blondel a démontré que cette graine était presque 
dépourvue de fécule, mais en revanche elle contient une huile 
purgative, l'huile de soja qui en rend la panification fort diffi- 
cile. Cependant on fait dans le commerce un pain qui, associé 
au gluten ou non, est accepté par nombre de diabétiques. 

J'ai été un des premiers à proposer de substituer la pomme de 
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terre au pain de gluten. Les analyses de Boussingault et de 
Mavct ont démontré en effet que, tandis que le meilleur pain de 
gluten donne de 20 à 30 grammes de sucre, la pomme de terre 
n'en donne pour 100 que 8 gr. 40. Mais il faut se rappeler que 
c'est à poids égal que l’on doit comparer le pain de gluten à la 
pomme de terre; une pomme de terre d’un certain volume, cuite 
"” à l'eau, pèse plus de 100 grammes. Si le malade mange plu- 
sieurs pommes de terre, il perdra tous les bénéfices du traite- 
ment, car 100 grammes de pain de gluten peuvent parfaitement 
suffire pour deux repas. Pour remplacer le pain chez les dixbé- 
tiques, il faut limiter le régime à une seule pomme de terre 
cuite à l’eau et accompagnée de beurre. 


Le D' Dujardin-Beaumetz défend tous les fruits et le lait, 
sauf lorsqu'il y a albuminurie concomittante, il conseille 
aussi de défendre les alcools et les vins alcooliques, ne 
permettant que du vin coupé. 

Comme traitement pharmaceutique, le D" Dujardin- 
Beaumetz est très bref : eaux alcalines avant le repas avec 
3 grammes de carbonate de lithine et deux gouttes de li- 
queur de Fowler, | 

Enfin, à la suite du professeur Sée, il recommande 
:antipyrine. Ce médicament vient, du reste, chez un de 
nos clients diabétique depuis de longues années, de des- 
cendre le sucre de 65 grammes par litre à 1 gr. 23 après 
un mois et demi de traitement. 


Dans la section d'hygiène, le professeur Boucaanv fait 
la communication suivante, essai d’une théorie de l'infec- 
tion : 


Après une étude analytique des procédés par lesquels l'orga- 
nisme animal est capable de détruire les bactéries : le phagoc y- 
tisme et l'état bactéricide, M. Bouchard étudie les moyens pa 
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lesquels les bactéries influencent l'économie animale. Les mi- 
crobes agissent par leurs produits de sécrétion. 

Sans se prononcer sur le nombre et la nature de ces matières, 
il insiste principalement sur l'existence d’une matière qui, 
dès qu'elle a pénétré dans la circulation, paralyse le centre vaso- 
dilatateur à tel point que les phénomènes d'exsudation et de 
diapédèse sont rendus absolument impossibles, A la suite de 
l'injection de cette matière, les phénomènes cardinaux de l'in- 
flammation ne peuvent plus se produire, pas plus après les fric- 
tidtis à huile de croton qu'après l'injection des microbes provo- 
Cateurs de lésions locales. Or, ces produits qui empêchent la 
lésion locale, c'est-à-dire la diapédèse, rendent plus rapide et 
plus grave l'infection générale et même la rendent possible chez 
les animaux qui possèdent l'immunité naturelle ou l’immunité 
acquise. L'action de ces matières est immédiate, mais elle ept 
complètement épuisée six à huit heures après l'injection. 

M. Bouchard entre aussi dans quelques développements au 
sujet des matières vaccinantes. Elles agissent lentement sur la 
nutrition et produisent l’état bactéricide qui persiste longtemps 
après leur élimination, qui commence à être apparent seule- 
ment denx jours après l'injection, qui est très manifeste au bout 
de trois et quatre jours. Il rappelle quelques recherches récentes 
établissant que, dans les humeurs bactéricides, les virus forts 
subissent en moins dé quarante minutes une atténuation com- 
plète. Il termine par une synthèse dans laquelle il donne d’abord 
la théorie de la maladie. 

Si le microbe inoculé tombe dans un milieu très bactéricide, 
il ne s'y développera pas, il n’y aura pas de maladie : s'il tombe 
dans un milieu favorable, il se développe immédiatement ; si le 
milieu est modérément bactéricide, il le modifie localement par 
ses diastases et l’adapte à ses besoins. Alors, que le développe- 
ment ait été immédiat, ou qu'il ait été précédé par une phase 
de dégénérescence, la maladie commence. Dès que le nombre 
des microbes est devenu suffisant pour que les produits de sé- 
crétion constituent une masse qui n’est plus négligeable, les 
symptômes fébriles et toxiques apparaissent. L'état bactéricide 
n'existe pas encore, le phagocytisme seul pourrait lutter en fa- 
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veur de l'organisme animal; mais le plus souvent, il en est 
empêché parce que, en même temps que les autres substances 
toxiques, le microbe a versé dans le sang la substance qui para- 
lyse le centre vaso-moteur et rend la diapédèse impossible. La 
pullulation va donc continuer et l’intoxication s’aggraver. Mais 
pendant ce temps, les matières vaccinantes ont commencé à 
modifier la nutrition, l’état bactéricide va s'établir. La maladie 
est arrivée à son acmé, elle n’a plus qu’à décroitre. Dans le mi- 
lieu désormais bactéricide, la pullulation des bactéries se ralen- 
tit, leurs sécrétions diminuent, en particulier, celle dont les pro- 
duits empêchent la diapédèse. Alors les globules blancs sortent 
des vaisseaux et le phagocytisme détruit les microbes déja atté- 
nués par l’état bactéricide. 

Dans sa théorie de la vaccination, M. Bouchard fait remarquer 
que la guérison est la première manifestation de l’immunité 
acquise: que cette immunité laissée par la maladie est due à la 
persistance de l’état bactéricide et que si, chez les vaccinés, on 
voit le même microbe ne plus produire l'infection générale, 
mais provoquer la lésion locale, c'est-à-dire la diapédèse et par 
suite le phagocytisme, cela tient à ce que la bactérie virulente 
s'est atténuée dans :l'humeur bactéricide et, par suite de cette 
atténuation, n’a plus sécrété la substance qui s'oppose à la dia- 
pédèse. | i 

Quant à l’immunité naturelle, elle ne peut pas être attribuée 
à un état bactéricide, elle dépend du degré plus grand de résis- 
tance que, dans certaines espèces animales, le centre vaso-dila- 
tateur oppose aux matières paralysantes. La preuve, c’est qu’on 
triomphe de la résistance des animaux réfractaires, en intro- 
duisant avec une mème dose de virus une dose plus forte de la 
matière qui empêche la diapédèse. 


A la section de médecine interne, MM. Dieucaroy, Cnan- 
TEMESSE et VnaL font la très intéressante communication 
suivante sur une pseudo-tuberculose mycosique : 

ls attirent l'attention sur une variété rare de pneumopathie 


causée par le développement d'un champignon chez les oiseaux 
et chez l’homme. 
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Il y a longtemps déjà que des moisissures ont été trouvées 
dans les sacs aériens de certains animaux et surtout des oiseaux. 
Les premières observations, celles de A. C. Mayer notamment, 
remontent au commencement de ce siècle. En ces dernières an- 
nées, Grawitz s'est attaché à démontrer les qualités infectieuses 
de certains aspergillus, en injectant leurs spores dans le système 
circulatoire du lapin et Lichteim a prouvé que le rôle prépon- 
dérant revenait à l'aspergillus fumigatus. 

t Les auteurs ont trouvé ce champignon chez les jeunes pigeons 
atteints d'une maladie de la bouche désignée vulgairement sous 
le nom de chancre. 

Les lésions restent parfois localisées à la cavité buccale, mais 
le plus souvent, elles se généralisent au poumon, au foie et plus 
rarement à l’æœsophage, à l'intestin, aux reins. La lésion loca- 
lisée au plancher buccal prend la forme d’un nodule blanchâtre 
d'apparence caséeuse, du volume d’un pois å celui d'une petite 
noisetie. Dans le poumon, elle affecte la forme de granulations 
tuberculeuses typiques représentées par des tubercules miliaires 
tantôt transparents, tantôt opaques, isolés, disséminés ou agglo- 
mérés en masses caséeuses, à la façon des tubercules de Laënnec. 
Ces tumeurs ne renferment pas de bacilles de la tuberculose, 
mais contiennent à leur centre un mycélium de champignon. 
Les cultures faites dans le laboratoire de M. le professeur Cornil 
avec l’aide de M. Fayod, ont montré que ce champignon pré- 
sentait tous les caractères de l'aspergillus fumigatus. Les spores 
ne germent pas au-dessous de 15° et son mycélium prospère sur 
tout à une température voisine de celle du corps humain. La 
culture au début revêt une couleur verdàtre qui, bientot, vire à 
la teinte terreuse ou grisàtre. 

En iuoculant des spores de l’aspergillus fumigatus ainsi cul- 
tivé à des pigeons, on obtient expérimentalement, suivant la 
voie d’inoculation et suivant la dose inoculée, une évolution 
plus ou moins rapide des différentes lésions tuberculeuses qui 
se développent spontanément chez ces animaux. L'inoculation 
pratiquée dans la veine axillaire du pigeon amène la mort en 
trois ou quatre jours. Les lésions tuberculeuses portent alors 
principalement sur le foie qui est farci de granulations miliai- 
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res, moins grosses qu'une tête d'épingle; le poumon ne contient 
que quelques granulations très petites et discrètes. 

Injectées dans la trachée les spores tuent les animaux en un 
temps plus long variant de 10 à 20 jours suivant la dose. Les 
lésions sont alors prédominantes dans le poumon où les tuber- 
cules agglomérés peuvent simuler des blocs d'infiltration pneu- 
monique ou former des masses raséeuses. Les lésions histolo- 
giques sont de tous points comparables à celles de 14 tuberculose 
bacillaire. 

L'aspergillus fumigatus possède des propriétés pathogènes en- 
vers un grand nombre d'espèces animales. Chez le canard, au 
cours d’une épizootie ayant sévi au Jardin d’Acclithation de 
Paris, M. Cornil a reconnu l'existence d’une tuberculose due à la 
végétation de te champignon. Chez un singe auquel on injecta 
quelques spores dans la trachée, on retrouva dans les bronches 
une végétation mycélique. 

L'aspergillus fumigatusétend jusqu'à l'espèce humaine ses pro- 
priétés pathogènes et le contact avec des animaux contaminés 
est susceptible de déterminer chez l’homme des pnéumopäthies 
particulières. 

Chez trois gavéurs de pigeons, les auteurs ont observé une 
pneumopathie dont l’évolution est celle de la tuberculose pulmo- 
naire chronique : essoufflement, toux, expectoration purtlente, 
petites hémoptysies à répétition et parfois manifestations pleu- 
rales. | 

L'examen de la poitrine décèle des signes de bronchite et d'in- 
duration pulmonaire,en général localisée, se révélánt par la fai- 
blesse de la respiration et un peu'de submatité. La température 
est relativement peu élevée et cependant les malades pålissent, 
maigrissent ét passent par des périodes d'aggravation et d'amé- 
lioration. Dans aucun cas on n’a constaté la présence de bacilles 
de Koch dans les crachats. 

A plusieurs reprises, mais non régulièrement, les auteurs 
ont constaté dans l’expectoration sanguinolente la présence de 
petits filaments portant une ou deux ramifications que l'on pou- 
vait considérer comme des fragments de mycelium. L'inoculation 
d'un crachat de malade à un pigeon a produit une fois une tu- 
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berculose mycosique due à l'aspergillus jumigatus. D'autre part, 
chez un Homme aujourd’hui en voie de guérison et qui rendait 
une expectôration muco-purulente teintéé de sang, l’'ensemen:- 
_cement des crachats sur des tubes de gélose rhis à l'étuve a fourni 
la culture d’une colonie du même aspergillus. 

Ces faits sont à rapprocher de ceux où l'on à constaté chez 
l'homme la présence de l'aspergillus fumigatus. 

Les maladies de l'oreille causées par lè développement te ce 
champignon et signalées pour la première fois pir Meyer er 1844, 
ont été depuis fréquemment observés comme en térioighe le mé- 
moire récent de Siébenmann. L'aspérgillus a été rencohtré aussi 
dans les fosses nasales et sur la conjonctivé. 

Comme exemples d’aspergtllus pulmoñairé bn peut citer les 
quatre cas observés par M. Virchow,en 1856, celui dé Friedreich 
de Würzbourg, de Dusch et Pagenstether, le cas de Fûtbringér 
dont le diagnostic, en raison de l'examen des crachats fut porté 
pendant la vie du malade et vériflé À l’autopsie, et enfin celüi 
plus récent de Lichteim où l’aspergillus fumigatus fut tieite- 
ment caractérisé. 


M. Weser (de Londres) s'occupe du traitement de la 
phthisie pulmonaire dans les hôpitaux spéciaux et conclut 
que le traitement thérapeutique ne doit être qu'à un 
second plan. 


La partie essentielle du traitement actuel consiste dans les 
mesures hygiéniques et diététiques qu'on ‘prescrit aux phthisi- 
ques, le climat de montagnes est excellent. 

Le traitementet la guérison dela phthisie sont possibles partout 
où on peut avoir de l'air pur jour et nuit, une nourriture conve- 
nable et de l'exercice d'une manière graduée. Le point essentiel 
est d'améliorer la nutrition, de fortifler lé corps tout ëhtier, mais 
surtout le poumon, le cœur et la circulation. 

Le stjour à l'air libre, le temips qu'on doit y passer, l’aliren- 
tation, le mouvement et le repos, les vêtements, la situation et la 
ventilation dé l'appartement et de la chambre à coucher, tout cela 
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doit être réglementé de la façon la plus exacte et la plus précise. 

Mais ce qui est encore plus nécessaire, c'est le traitement des 
indigents dans des établissements spéciaux, car ceux-ci ne peu- 
vent pas se soigner eux-mêmes et ne savent pas ce qui leur est 
nuisible ou utile. L'installation de la plupart des hôpitaux 
généraux est insuffisante pour traiter les phthisiquesavec succès; 
leur nombre est trop considérable pour l'espace dont on dispose ; 
ils sont donc obligés de rester dans leurs demeures étroites qui 
sont trés préjudiciables pour eux. 

Pour ce qui concerne la situation de ces établissements, l'air 
doit être dans un grand périmètre sans poussière et sans impu- 
retés organiques, le sol sec, les bâtiments, autant que possible, 
sur des pentes exposées au sud et au sud-ouest, assez élevés au- 
dessus du sol et dans le voisinage de forêts surtout de forêts de 
sapins. Les malades doivent avoir la possibilité de faire des pro- 
menades à plat et en montaut, de travailler dans des halles 
ouvertes. Il doit y avoir des promenades et des sièges à l'abri de 
la pluie et du vent. 


Le D° Svmox Eccces (de Londres) fait une communi- 
cation sur le traitement de la diarrhée chronique par le 
repos et le massage. 


Il préconise contre la diarrhée chronique le repos, une tem- 
pérature égale, et une diète rigoureuse; il décrit la façon dont 
il emploie le massage abdominal en général; il donne un court 
aperçu des effets thérapeutiques du salol employé à haute dose; 
grâce à lui le nombre des selles diminue, elles reprennent de la 
consistance et l'état général s'améliore. 


À propos de l'incontinence nocturne d'urine chez les 
enfants, M. Van Tienuoven (de La Haye) pense que : 


L'incontinence nocturne chez les enfants a pour cause tout 
d'abord l'insuffisance du muscle sphincter de la vessie, par 
suite de laquelle l'urine pénètre dans la portion prostatique du 
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canal, en second lieu l'action réflexe du muscle expulseur de 
l'urine. 

L'élévation du bassin, grâce à laquelle l'urine ne peut. sortir 
de la vessie, et par suite donner lieu par son contact avec la 
portion prostatique de l’urèthre au réflexe qui la chasse, est le 
meilleur traitement. | 


Le D' Ermann (de Vienne) fait une communication sur 
le traitement de la syphilis par l'excision du chancre. Nous 
ne pouvons pas admettre que la suppression d'une mani- 
festation d’une maladie existant déjà en puissance dans 
l’économie puisse enrayer la marche de cette maladie, 
nous devons cependant rapporter les parties importantes 
de cette communication et de la discussion qui a suivi, 
en faisant remarquer aussi que les médecins allemands 
paraissent avoir une certaine timidité dans lemploi du 
mercure. | 


L'excision du chancre ne prévient pas sûrement la syphilis ; 
elle est cependant indiquée, car il est des cas où l'opération pra- 
tiquée de bonne heure a eu d'excellents résultats et dans les- 
quels le virus à été atténué; on remarque å la suite des syphilis 
plüs bénignes. I) n'a observé de symptômes tertiaires que dans 
un cas. Du reste la plaie opératoire guérit par première inten- 
tion, tandis que la guérison du chancre entraine une longue 
suppuration; en outre l’ablation du chancre a l'avantage de 
détruire un foyer d'infection. 

Kosner (Berlin). Dès 1854, j'ai dit ‘que l'excision en tant que 
méthode abortive était inutile. Depuis lors j'ai observé des faits 
où ce traitement semble avoir arrêté la syphilis (depuis huit ans 
dans certains cas). Le traitement intensif par le mercure, trois 
ans d’après Fournier, ou plus, me paraît dangereux, car l’appa- 
reil digestif et le système nerveux le supportent mal. 

M. Laxe (Vienne). Il faut se défier du. mercure chez les ca- 
chectiques dans les cas graves. L'injection de sels mercuriels 
insolubles est la méthode la plus rapide et la plus brutale, mais 
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les cures pius douces préviennent mieux les récidives. Dans les 
cas de gommes périostiques rebelles le traitement local est in- 
diqué. 

M. LsLom (Lille) combat vigoureusement les injections de 
sels insolubles auxquelles il attribue toutes sortes d'effets nui- 
sibles dont le moindre est d'ignorer quelle quantité sera absor- 
bée. Il rejette la mercurialisation prolongée. 


Dans la section de pédiatrie nous avons à reproduire 
une discussion très intéressante sur le tubage du larynx. 


M. O'Dwyer (de New-York), décrit le procédé qu'il emploie 
depuis longtemps déjà pour combattre le croup par l’intubation 
du larynx. 

M. Range {de Munich). — L’'intubation du larynx très ré: 
pandue en Amérique, commence à s'aoclimatar également en 
Europe. Pendant le printemps de l’année 1889, on avait pra 
tiqué en Amérique l'intubation du larynx 2,500 fois avec 375 
pour 100 de guérisons. En Allemagne, en Autriche, en Suisse. 
on compte avec le même procédé soit 36,5, soit 34 pour 100 de 
guérison, suivant qu'il s'agissait du croup d'emblée ou du croup 
secondaire. Le scepticisme qui règne en Allemagne trouve son 
explication dans le petit nombre de résultats favorables obtenus 
par l'intubation. C'est ainsi que sur 364 cas de croup d'emblée, 
soignés par l’intubation dans les pays que nous venons de 
citer, il y eut 110 guérisons, dont 36,2 pour 100, et 9 guérisons 
sur 49 cas de croup secondaire, dont 18 pour 100. La somme 
totale de ces deux séries de croup soignées par l’intubation 
donne 413 cas avec 34 pour 100 de guérisons. 

La tracnéotomie donne sur 860 cas 38 pour 100 de guérison: 
ce chiffre comprend aussi bien le croup primitif que le croup 
secondaire. Il faut en outre songer que la trachéotomie est faite 
même pour des cas défavorables, ce qui assombrit encore les 
statistiques de cette opération, et rend la comparaison de ces deux 
procédés bien difficile. La statistique publiée par Wyderhofer 
dans le volume offert à Hénoch, ne saurait non plus être con- 
cluante. Il a en effet choisi pour Fintubation les cas de croup 
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peu intense. 11 faudrait, pour obtenir des résultats comparables, 
trachéotomiser et intuber dans le même hôpital, des maiades de 
même âge, et sous le coup d’une même épidémie. Toutefois 
l'emploi dès deux méthodes semble améliorer les résultats cura- 
tifs du croup. 

La broncho-pneumonie n'apparaît pas après l'intubation auesi 
fréquemment qu'’on.le dit. Sur 167 enfants intubés morts à ma 
clinique, aucun ne présentait de broncho-pneumonie. Ganghofer, 
W yderhofer sant arrivés aux mêmes résultats que moi. Il n'y a 
guère que Thiersch qui en ait abusé. Il n’en est plus de même 
de la pneumonie lobaire qui complique assez souvent les croups 
traités par intubation. À ma clinique, sur 90 autopsies d'enfants 
trachéotomisés on trouve 22 fois une pneumonie comme cause 
de mort probable, 21 fois une pneumonie comme lésion secon- 
daire, 26 fois une pneumonie comme lésion principale et 19 fois 
du croup descendant, mais sur 107 autopsies d’enfants intubés 
on trouva 89 fois une pneumonie comme lésion principale et 
19 fois du croup descendant; il ny a donc pas de différence 
essentielle entre les chiffres que je viens de mentionner. 

L'intubation présente pourtant un danger auquel les méde- 
cins américains n’accordent guère d'importance. Je veux parler 
de la nécrose par compression. Thiersch prétend même qu'après 
un séjour prolongé du tube dans le larynx les érosions nécro- 
biotiques de la muqueuse sont inévitables. J’ai également trouvé 
de ces uicérations laryngiennes, mais aucun de ces enfants 
n'avaient dépassé l’âge de deux ans. C’est précisément pour 
obvier à ce danger qu'on à conseillé de ne laisser le tube en 
place que dix jours chez Les enfants àgés de plus de deux ans, et 
que six jours chez les enfants au-dessous de cet âge, et si les 
accidents ne s’améliorent pas après un laps de temps, il vaut 
mieux trachéotomiser. 

Quoi qu’il en soit, je crois que l’intubation constitue un pro- 
cédé excellent, facile à exécuter, et qui épargne souvent une 
intervention sanglante, presque toujours dangereuse. | 

M. Boucuur (de Paris). — J'ai recommandé l’intubation du 
larynx dans le croup il y a déjà plus de vingt ans. J’emploie des 
tubes plus courts que ceux de O'Dwyer, ce qui permet à l'épi- 
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glotte de se mouvoir librement. Les tubes portent en outre deux 
anneaux saillants qui les fixent solidement dans le larynx, d’où 
ils sont retirés, à l’aide d'un fil. 

M. MouNT-BLEYER (de New-York), recommande l'irrigation 
du pharynx et du larynx après intubation ; il faut en outre re- 
tirer le tube tous les jours. Sauf 512 intubés ainsi traités, il a 
eu plus de 200 guérisons. , 

M. SCHWALBE (de Berlin). — Je tiens à faire ressortir deux 
points principaux concernant les résultats statistiques de l’intu- 
bation, et les diflicultés du traitement ultérieur. A l'hôpital 
Friedrichshain, de Berlin, l’intubation est loin d'avoir fourni 
les résultats favorables de la trachéotomie. Sur 8 cas traités par 
l'intubation depuis le mois d'avril, 7 ont succombé. Il s'agissait 
de 4 enfants au-dessous de 2 ans, de 2 enfants âgés de 2 ans, 
d’un enfant âgé de 3 ans et demi, et d’un enfant âgé de 8 ans: 
c'est le dernier seulement qui a survécu. Nous avons pour habi- 
tude de traiter les enfants atteints de croup, les uns par le 
tubage du larynx, les autres par la trachéotomie. Chez les en- 
fants, au-dessus de 2 ans la trachéotomie a donné de 40 à 50 
pour 100 de guérisons ; mais comme cette opération est essen- 
tiellement défavorable aux enfants àgés de moins de 2 ans, on 
ne pratique chez ces derniers que le tubage. En outre dans le 
tubage les soins consécutifs sont plus difficiles que dans la tra- 
chéotomie. Celle-ci peut ètre faite même sans aide exercé; d'ail- 
leurs le tubage est peut-être tout aussi difficile. D'autre part, 
lorsque les enfants coupent le fil comme cela arrive habituelle- 
ment, il est extrêmement difficile de retirer le tube. L’alimenta- 
tion du petit malade est rendue difficile par la présence du tube 
dans le larynx, et l'on est souvent forcé d'avoir recours à la 
sonde œæsophagienne. Le tubage du larynx, détermine en outre 
la nécrose par compression de la muqueuse laryngienne, et ne 
saurait être considéré comme préférable à la trachéotomie. 

M. Masser (de Naples). — Les broncho-pneumonies par aspi- 
ration de parcelles alimentaires sont rares ; elles ne peuvent 
d'ailleurs se produire tant que la glotte est ouverte. 

M. Roux (de Paris) pense que lorsque le malade souffre du 
croup depuis plus de douze à quinze heures, il est trop tard pour 
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intervenir. Dans ces cas, l'opération n'aurait pour but que de 
rendre la mort moins pénible. 

M. Raucuruss (de Saint-Pétersbourg). — La trachéotomie 
est encore ce qu’il y a de mieux dans les cas graves. Toutefois 
il faut nous féliciter d'avoir présents parmi nous les deux 
hommes auxquels on est redevable du tubage, MM. Bouchut et 
O’Dwyer. 


Nous sommes du mème avis que M. Rauchfuss et 
croyons encore à la supériorité de la trachéotomie. 
D' Marc Jousser. 
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NOUVEAU MODE D EXPLORATION INTRA-CRANIENNE. 


Voici un nouveau mode d'exploration du cerveau dont 
nous empruntons la description au journal de la Société 
de médecine et de vharmacie de ia Haute- Vicnne (1). 


Le professeur Souchon recommande l'exploration du 
cerveau par des perforations capillaires au lieu d’em- 
ployer le trépan. Voici comment il procède : les cheveux 
sont coupés courts au point voulu ; la peau du crâne est 
rendue aseptique; une incision est faite aux parties 
molles avec un bistouri à lame fine; par cette ouverture, 
“un trou est percé à la calotte osseuse avec une vrille 
d’horloger dont la pointe est munie d'une garde qui em- 
pêche qu’elle pénètre dans le cerveau. Après que la vrille 
est enlevée, l'aiguille d’une seringue hypodermique (deux 
fois plus large qu’une aiguille ordinaire) est enfoncée dans 
le cerveau. S'il y a une tumeur l'aiguille donne la sensa- 


(1) Juillet 1890. 
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tion de résistance ; s’il n’y a pas de tumeur solide, 
l'aiguille peut être graduellement enfoncée à une profon- 
deur de plus en plus grande dans le cerveau; par inter- 
valles on relève le piston pour voir si la pointe de lai- 
guille rencontre quelque liquide à retirer et à examiner. 
Le professeur Souchon est convaincu que ce procédé 
donne toute sécurité et offre l'avantage de permettre en 
une seule séance l’examen de plusieurs parties du cer- 
veau; il pense encore que le jour viendra où le crâne sera 
perforé dans les cas d’hémorrhagie cérébrale et le sang 
retiré comme dans toute autre partie du corps. 


ORCHITE OURLIENNE SANS PAROTIDITE. 


M. Koracs publie deux observations d’une forme fruste 
d’oreillons, qui ne se sont manifestés que par l’orchite. 

Cette forme des oreillons n’est peut-être pas assez con- 
nue, elle a de plus un grand intérêt : celui d'affirmer, s’il 
était besoin, la nature de maladie générale des ourles. 

Les deux faits rapportés ont trait aux deux frères abso- 
lument indemnes d'affection ourlienne quelconque, dont 
l'un présenta quelques jours avant le développement 
d’uue orchite, des signes prononcés d’infertion générale, 
fièvre, malaise, etc., et une douleur légère au devant du 
conduit auditif externe. L’autre n'offrit pas trace de paro- 
tidite et l’inflammation testiculaire se montra seule et 
devint bilatérale. Dans les deux cas, l’épididyme resta 
sain et la guérison se fit sans atrophie de la glande ; mais 
les symptômes généraux furent très marqués. Tempéra- 
ture à 405, hypertrophie de la rate, peptonurie. (Revue 
générale de clinique et de thérapeutique, 24 septembre). 
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TRAITEMENT DES EPANCHEMENTS PLEURAUX STATIONNAIRES 
PAR LE SEL MARIN. 


Une solution de sel marin, à la dose de 6 grammes 
pour 180 grammes d’eau, fut administrée à 5 malades, 
par cuillerées à bouche toutes les deux heures (N. P. Os- 
sovky). La résorption fut considérablement activée. Il 
importe de remarquer que la quantité de l’urine émise 
n'a nullement été augmenté: : dans certains cas même 
elle diminua. Le chlorure de sodium ne jouit donc d’au- 
_cune propriété diurétique, et son action doit s'exercer 
aux dépens de la perspiration insensible par la peau et 
la muqueuse des organes respiratoires. Il est assez pro- 
bable qu’elle est en partie due à l'amélioration de la cons- 
titution du sang et au relèvement de la nutrition des tissus. 

La médecine moderne 28 août). 


LA LANGUE NOIRE (MÉLANOTRICHIE LINGUALE). 


Cette affection assez fréquente et sans aucune gravité 
est caractérisée par une hypertrophie du revêtement épi- 
thélial des papilles filiformes de la langue et un change- 
ment de leur coloration. Son développement est habituelle- 
ment insidieux, la mélanotrichie est d’ordinaire pleine- 
ment développée lorsqu'elle attire l’attention du malade. 

À ce moment, l’on constate sur le dos de la langue une 
plaque surélevée, de dimensions variables, située en 
avant du V lingual, véritable barrière que la lésion ne 
franchit jamais, ainsi qu'il est facile de s’en convaincre 
par l’examen de la langue pratiqué soit directement, soit 
plutôt à l’aide du miroir laryngoscopique. La plaque dé- 
bute d'ordinaire sur le milieu de l'organe d'où elle va 
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s'étendant progressivement ; plus rarement elle apparait 
sous forme de petits points échelonnés sur les parties laté- 
rales se fusionnant plus tard. La région marginale elle- 
même n’est jamais prise, non plus que de la face infé- 
rieure. La 1ésion n’affecte quelquefois qu'un seul côté, ce 
cas est de beaucoup le plus rare. Les bords de la plaque 
sont d'ordinaire irréguliers, ses dimensions variables; 
grande quelquefois comme une pièce de cinquante cen- 
times ou un franc, elle peut aller jusqu à recouvrir toute 
la surface de l'organe située en avant du V. Dans les cas 
où la plaque ne recouvre pas la presque totalité du dos de 
l'organe, il existe souvent à sa circonférence une série de 
petites touffes noires de même nature. 

La couleur de la langue au niveau de la lésion est tou- 
jours sornbre, quelquefois d’un noir d'encre; mais bien 
que l’affection ait tiré son nom de ce signe, ce n’est pas 
la teinte la plus habituelle; d’ordinaire on rencontre plu- 
tôt le brun foncé que le noir, mais on peut observer 
toutes les teintes intermédiaires entre le jaune brun plus 
ou. moins foncé et le noir. 

ll suffit d'examiner la langue d’un peu près pour voir 
que sa coloration est liée à l'existence d'un chevelu émi- 
nemment caractérisque de l'affection. Ce chevelu est 
formé de poils épais, colorés, dont la longueur assez 
variable, du reste. peut aller jusqu’à À centimètre et demi 
et même 2 centimètres. Ces poils sont toujours plus hauts 
sur la ligne médiane que vers les bords ; ils ont leur taille 
minima dans les petites touffes isolées de la périphérie. 
Ce sont eux qui ont fait comparer l'aspect de l'organe 
malade, à un champ de blé ou d'herbes versé, ou encore 
à un chapeau de soie mouillé et brossé à rebrousse-poil. 
Chez les sujets que j'ai observés, j'ai noté, autour de la 
plaque et sur une étendue plus ou moins grande, l’exis- 
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tence d’une zone gris sale au niveau de laquelle la langue 
présente un aspect velouté beaucoup plus accentué que 
d'ordinaire. Ce fait est dû uniquement à l’hypertrophie 
du gazon papillaire à ce niveau : c’est en petit la lésion de 
la mélanotrichie elle-même. 

Chez certaines personnes, l’aspect noir de la plaque est 
en partie masqué par un enduit saburral abondant, 
formé de squames épithéliales et de fins débris alimen - 
taires, amas grisâtre du milieu duquel émergent les poils 
avec leur coloration foncée, absolument comme les débris 
d'une barbe bien noire tranchent sur la mousse savon- 
neuse dans laquelle ils tombent lorsqu'on se rase. 

En résumé, la mélanotrichie est caractérisée objective- 
ment par l'existence, sur toute l'étendue de la langue où 
existent les papilles piliformes, de plaques velues de 
dimensions variables et de coloration spéciale. L'évolution 
de ces plaques peut se rapporter à deux types : tantôt, 
après avoir acquis leur développement complet, elles 
restent stationnaires pendant longtemps, un, deux et 
mème quatre ans ; tantôt au contraire, elles affectent une 
marche en quelque sorte cyclique, mettant dix à quinze 
jours à se développer, et restant à leur summum pendant 
quelques semaines pour décroître progressivement. Elles 
reparaissent ensuite très souvent de la même façon, car 
les récidives sont très fréquentes et souvent notées dans 
les observations, quand le malade est suivi pendant assez 
longtemps. Ces différences dans la marche tiennent sim- 
plement, selon nous, à des modes différents de desqua- 
mation épithéliale, celle-ci se faisant par plaques dans le 
second cas, et n’entraînant dans le premier que des poils 
isoles. 

L’affection, si tant est qu'on puisse donner ce nom à 
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des altérations déterminant si peu de troubles, l'affection 
est donc essentiellement chronique, mais pendant sa 
longue durée n’incommode guère les sujets qui en sont 
porteurs ; c’est pour cette raison, et à cause de son siège à 
la partie postérieure de la langue qu'elle passe souvent 
inaperçue. 

Les phénomènes subjectifs sant des plus réduits, ils ne 
consistent, la plupart du temps, qu'en un peu de 
sécheresse de la bouche et un goût terreuw. En dehors de 
cela, les propriétés tactiles et gustatives de la langue sont 
conservées. 

Quelques auteurs pensent que la langue noire est une 
affection parasitaire ; mais comme on a rencontré dans les 
examens les parasites les plus divers, il est bien difficile 
d'accepter cette manière de voir. | 

Comme traitement, le D" Surmont conseille de prati- 
quer sur la surface linguale, préalablement raclée avee 
soin, des badigeonnages quotidiens avec une solution 
alcoolique d'acide salicylique au vingtième, ou même au 
dixième. si l'hypertrophie épithéliale est très marquée ; 
comme adjuvant, gargarismes au borate de soude ou 
d'autres solutions alcalines, pour combattre Facidité en- 
gendrée au niveau de la plaque et atténuer les sensations 
désagréables consécutives à l'emploi de l'acide salicylique 
(D'Surmont, Gazette des hopitaux, @ septembre). 


ANALGÉSIE PAR LA COCAINE. 


M. Kummer a fait à la Société médicale de Genève une 
communication sur l’analgésie par la cocaïne dans laquelle 
nous trouvons plusieurs parties intéressantes à rapporter. 

Il signale d’abord les dangers qui résultent de l'emploi 
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de ce médicament et rapporte que M. Dumont, dans une 
conférence faite à Berne, a signalé douze cas de mort par 
la cocaïne, employée il est vrai à doses excessives. M. Kum- 
mer pense que à centigrammes sont sans danger chez 
l'adulte, quoique, même à cette dose. on puisse observer 
des symptümes désagréables. 

L'auteur, s'appuyant sur ce que MM. Robson et Corning 
avaient démontré que l'emploi de la bande d’Esmarch 
prolonge l'action analgésique du médicament, a pensé 
que ce moyen devait aussi diminuer les dangers d'intoxi- 
cation et pouvait être facilement employé dans les opéra- 
tions sur les extrêmités. Des expériences qu'il a faites sur 
des lapins lui ont démontré une grande atténuation des 
symptômes toxiques, qui n'apparaissent que lorsqu'on a 
retiré la bande d'Esmarch. De plus, l’analgésia est pluș 
complète et s'étend même aux parties profondes, M, Kum- 
mer emploi une solution au centième, dont il injecte jus- 
qu’à cinq centimètres cubes, ce qui représente cinq benti- 
grammes de cocaïne ; il préfère de beaucoup ces solutions 
faibles aux solutions à 5 et à 10 pour cent, qui lui ont 
paru entraver la guérison de la plaie et même produit la 
mortification des tissus (Revue de la Suisse romande), 


ALIÉNATION TABAGIQUE. 
ee 


M. Kjellberg a observé chez des malades ayant fait de 
longs abus du tabac, surtout du tabac à chiquer et à priser, 
des symptômes d’aliénation très marqués et toujours sem- 
blables; il décrit donc dans la Wienner Med. Presse 
(18 août 1890) le psychose nicotinique comme une ma- 
ladie spéciale, 

La folie nicotinique que Kjellberg appelle nicotinosis 
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mentalis est une véritable affection mentale, avec des 
symptômes particuliers, cliniquement observables et une 
marche régulière ; elle doit être rangée parmi les folies 
toxiques. Le caractère général et essentiel de ces intoxi- 
cations consiste en un sentiment pénible de faiblesse et 
d'impuissance, des hallucinations précoces, du délire et 
des impulsions au suicide. La maladie a une période pro- 
dromique et trois stades différents les uns des autres. 

Période prodromique. — Le malade se sent mal à l'aise ; 
depuis longtemps son caractère change, il montre une 
tristesse qui ne lui est pas habituelle, et qui peut même 
s'élever jusqu’à de l'anxiété passagère ; il n’a aucun goût 
pour ses occupations habituelles, se perd dans des rêveries 
sombres, se plaint de battements de cœur et d’angoisses. 
Cet état dure de un mois et demi à trois mois. Alors sur- 
vient la psychose. 

Première période. — Le malade commence à ressentir 
des hallucinations qui l’inquiètent et finissent par le do- 
miner. Il entend des voix, il a des visions ; il lui semble 
que son corps renferme des éléments étrangers, des idées 
bizarres dont il ne peut s'affranchir envahissent son intel- 
ligence. Ces idées fausses et fixes se combinent souvent 
avec des impulsions au suicide ; le caractère devient 
triste, le malade se sent fatigué'et porté à l’isolement et 
au repos; à certains intervalles il a de courts accès de 
terreurs. À part cela, il est tranquille et obéissant, parle 
peu et jamais sans y être provoqué et alors sa conver- 
sation est logique et sensée ; il se plaint de sensations 
douloureuses au cœur, d'une insomnie pénible, des voix 
qui ne lui laissent aucun repos. La nutrition ne se ressent 
pas de cet état, car le malade mange habituellement bien 
quoiqu'il se plaigne quelquefois d’inappétence et de dys- 
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pepsie. Cela dure 6 à 7 mois, puis survient une nouvelle 
periode. 

Deuxième période. — L’humeur change et l’on voit le 
malade parler avec satisfaction de ses perceptions.Il raconte 
qu'il a reçu la visite des anges, qu’il a vu le ciel, l'enfer et 
les mauvais esprits. Il chante et parle pour lui seul, dou- 
cement et sans interruption. Ses mouvements deviennent 
plus énergiques et il présente une certaine agitation. Les 
hallucinations surtout celles de la vue augmentent et le 
portent à des actes impulsifs. Cet état est périodique ; les 
accès durent de 2 à 4 semaines avec des intervalles de 
longueur indéterminée. 

Pendant ces intervalles le malade est fatigué et indo- 
lent, son caractère est sombre, l'attention est diminuée, 
l'intelligence lente, la parole intelligible et logique mais 
hésitante. Cette période peut durer très longtemps, mais 
quand il n’y a pas d'amélioration il en survient une der- 
nière. 

Troisième période. — Les intervalles de calme et d'agi- 
tation se succèdent avec plus de rapidité ; la dépression 
prédomine, le malade est tranquille mais irritable, lintel- 
ligence est bornée. Les hallucinations persistent et le sujet 
tombe peu à peu dans un état d’affaiblissement intel- 
lectuel qui cependant ne le rend pas absolument impropre 
à s'occuper de ses affaires ; pendant cette période l’état 
physique s'améliore. 

Le pronostic est assez favorable dans la première et 
seconde période de la maladie ; dans la troisième il ne 
faut plus compter sur la guérison.Le traitement nécessite 
avant tout Ía suppression absolue du tabac ; mais on ne 
doit y arriver queprogressivement, pour éviter au malade 
le malaise et la souffrance que lui causerait sa suppression 
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radicale, Il faut ajouter à oela un régime fortifiant, l'exer- 

cice en plein air, l’usage d’eau minérale telle que celle de 

Carlsbad par exemple (Médecine moderne, ® septembre). 
D° Marc dousser. 
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DES CONSULTATIONS ENTRE HOMOEOPATHES ET ALLOPATHES. 


Le Journal des sciences médicales de Lille publie dans ses 
derniers numéros une leçon de déontologie médicale du 
professeur Hubert qui passe en revue. les devoirs du méde- 
cin envers lui-même, envers ses clients et envers ses 
confrères. Nous aurions reproduit toute cette leçon si la 
place ne nous avait pas manqué, parce qu’elle répond bien 
à son titre et donne un aperçu complet de nos devoirs 
professionnels. Nous voulons cependant en donner le 
passage suivant, tiré de ce qu'il enseigne à propos des 
consultations médicales : 

Pouvez-vous vous laisser imposer un homœæupathe? — 
Comment pourriez-vous vous entendre avec lui ? Vos prin- 
cipes scientifiques sont autres que les siens et vous ne 
connaissez rien de son armement thérapeutique! Et accep- 
ter un sous ordre serait ahdiquer toute dignité. Vous ne 
parlez pas la même langue, vous êtes d'espèces différentes 
et les espèces différentes ne pouvant s’accoupler, ou ne 
donner que des hybrides inféconds. En bonne logique, une 
consultation panachée d’allo et d’homéo pathies est une 
monstruosité. Je dois cependant faire une exception pour 
les spécialistes et, personnellement je me suis déjà ren- 
contré plusieurs fois avec de fervents disciples d'Hahne- 
mann ; je p'en suis pas mort. Vous savez que les affections 
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utérines se compliquent presque toujours de névrapathies 
et de dyspepsies intercurrentes ou consécutives. Demandé 
auprès d'ung de ces femmes à pathologie complexe en 
{raitement chez un homæopathe, j'ai toujours commencé 
par tenir au confrère hétérodoxe un petit discours dont 
voici le sens: « Continuez la cure des accidents gastriques 
et nerveux commencée par vous : votre hygiène est excel- 
lente et vos globules ne me font pas peur: je n'ai pas à 
me mêler de vos moyens, güe jè ñe connais pas, du 
moment que vous m'affirmez qu'ils né contratiènt pas 
ceux que je proposerai contre l'affection utétiné, pour 
laquelle je suis spécialement appelé. » Et l'entente s’éta- 
blissait sur ses bases. Je tiens à dire, entre parenthèses, 
que je n'ai jamais eu qu’à me louer des homæoôpathes 
avec lesquels je me suis trouvé en relations... alors même 
qu'avec un zèle témoignant de la ferveur de Îeurs convic- 
tions, ilsessaÿaient de me convertir au similla similibus 6t 
aux doses infinitésimales. 

Le passage est courtois el nous sommés tout prêt à en 
remercier notre confrère : ħous nous permettrons cepen- 
dant de lui faire une remarque à propos de la première 
partie où 1l repousse la consultation entre homæopathes et 
allopathes pour des cas qui ne rentrent pas dans une 
spécialité. 

Les consultations n’ont pas toujours pour but uñique la 
question thérapeutique, question dans laquelle nous ne 
pouvons pas nous entendre faéilément, quoiqué les points 
de contact entré les deux thérapeutiques soient plus nom- 
breux aujourd’hui qu’autrefois; il s'agit souvent d’élu- 
cider un cas embarrassant, de discuter un diagnostic diffi- 
cile; dans ce cas rien ne s'oppose, à mon avis, à ce qu’un 
allopathe ne consulte avec un confrère hétérodoxe, et il 
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nous arrive encore assez souvent de nous rencontrer à 
Paris avec quelques-uns de nos anciens maîtres. 
D° Marc Jousser. 
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À CYCLOPOEDIA OF DRUG PATHOGENESY (part. XIII). 


Cet ouvrage de matière médicale (4) qui donne les ex- 
périmentations et les empoisonnements décrits suivant 
l’ordre d'apparition des symptômes, comme de véritables 
maladies, approche de son terme; ce fascicule est le 
commencement du 4° volume, il s'étend de sabina à sul- 
phur en passant par salicylica, sambucus, sanguinaria et 
sanguinarine, sarracenia, sarsaparilla, scilla, scrophula- 
ria, scutellaria, secale, selenium, senecio, senega et sapo- 
nine, sepia, silicea, spigelia, spiræa, spongia, stannum, 
stavhisagria et delphininum, stica, stillingia, stramonium 
et daturine, strophantus. Nous n'avons plus à faire 
l'éloge de cet ouvrage, nous l’avons déjà chaudement re- 
commandé à nos confrères. 


D: M. J. 
LES MÉDECINS NORMANDS DU XIL’ AU XIX’ SIÈCLE. 


Nous avons reçu ce volume intéressant qui contient la 
bibliographie des médecins de la Seine-Inférieure et qui 
présente un intérêt historique. 

D' M.J. 





(1) Chez Gould et Son, 59, Moorgate street. City. iE. C. 
Londres. 
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MORT DU D' CRAMOISY. 


Comme beaucoup de médecins, le D" Cramoisy a senti 
sa constitution fléchir prématurément sous le poids de la 
pratique médicale ; usé avant le temps, il est mort à un àge 
où, dans d’autres professions, on commence à se reposer. 
Il y a deux ans, il fut atteint violemment et pendant quel- 
ques semaines il alarma sérieusement sa famille et ses 
amis. Remis incomplètement, il dû reprendre sa clientèle; 
il fallait vivre, dura lex, sed lex, et un retour offensif de la 
maladie vient de l'enlever en quelques jours. 

La qualité maîtresse de Cramoisy fut le travail. Reçu 
d’abord pharmacien, il étudia la médecine et obtint le 
grade de docteur; tous nous avons pù le voir jusque dans 
un âge avancé suivre chaque matin un service d’hôpital. 
Tessier à Sainte-Marguerite et à Beaujon, Bazin à Saint- 
Louis, Bernutz à la Charité étaient ses maîtres de prédi- 
lection, aussi avait-il acquis l’habitude du traitement des 
maladies utérines et une véritable supériorité dans la spé- 
cialité des affections de la peau. Sa thèse inaugurale sur le 
trycophyton et les teignes, soutenue en 1856, est un ouvrage 
considérable et qui fait autorité. 

Cramoisy fut bon confrère et il emporte les regrets et 
les sympathies de tous ceux qui l'ont connu. 


D P. Jousser. 
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DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


LA RÉSORCINE COMME ANTIÉMÉTIQUE. j 


— La résorcine impure provoque 
le vomissement. La résorcine, cli- 
niquement pure, jouit au con: 
traire de propriétés antiémétiques 
extrémement marquées. C'est le 
meilleur remède contre les vo- 
missements de quelque cause que 
ce soit. (Centralbl. f. med., 1889.) 


IGNATIA DANS LES CONVULSIONS DE 
LA COQUELUCRE. — Le D’ Robertson 
Day rapporte une observation de 
coqueluche grave, compliquée de 
bronchite et de convulsions vio- 
lentes et répétées, amenées par 
chaque quinte et guérie par 
ignatia 12, après que ipéc., bell., 
dros., acon. et cupr. acét. avaient 
échoué. L'enfant était moribond, 
épuisé, incapable de prendre de 
la nourriture et les mâchoires 
convulsivement serrées. (Monthly 
Hom. Rew., juillet.) 


PLANTAGO MAJOR DANS LA TOUX. — 
Le Dr Frédéric Preston rapporte 
l'observation suivante : toux re- 
venant régulièrement pendant 
l'hiver depuis douze ans, cons- 
tante pendant la nuit et le matin. 
Le malade était obligé de passer 
toutes ses nuits d'hiver sur un 


siège, sans pouvoir s'étendre. 
Beaucoup de remèdes et quelques 
médicaments homoœopathiques, 
entre autres hyose., avaient été 
essayés. La toux était sans expec- 
toration, excepté lorsqu il sortait. 
I avait pris l'habitude de sortir à 
l'air froid plusieurs fais par nuit 
pour expectorer de petites por- 
tions de mucus glaireux, blanc, 
ce qui lui donnait de un à trois 
heures de repos. Trois doses de 
plantago major +00 guérirent cette 
toux en 24 heures; elle n'a pas 
reparu depuis le 12 janvier 1887. 
(Homæop. Physician, juin. 3 


SEPIA DANS LA BRONCHITE CHRONI- 
QUE. — Mme P..a eu pendant un 
an une toux rebelle, et après 
avoir consulté plusieurs médecins 
sans résultats elle se croyait poi- 
trinaire. Je lui donnais d'abord 
hep. sulf. avec quelque avantage, 
puis une Etude plus approfondie 
de son état mo fit penser à sepia. 
Les symptômes suivants me pa- 
raissaient l'indiquer: une toux 
grasse, plus forte le matin et le 
soir, causée par un chatouille- 
ment, quelquefois dans la fossette 
du larynx, quelquefois à lépi- 
gastre ; des râles humides et une 
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expectoration épaisse, grise et 
quelques symptômes utérins. Se- 
pia 30amena la guérison en moins 
de deux semaines (Dr Linnell. 
North Amer. Journ. of Homæop., 
` juillet). 


CAUSTICUM DANS LA CATARACTE. — 
Le Dr Norton rapporte l'arrêt de 
développement de la cataracte par 
caust., à diverses puissances, de 
la {re à la 30°. (North. Am. Journ. 
of Homæop., juin.) 


NUPHAR LUTEUM DANS LA DIARRHÉE 
CHRONIQUE. — Le Dr Linnell a 
guérie une diarrhée aqueuse, de 
couleur foncée, précédée de be- 
soins impérieux, accompagnée de 
légères coliques, et plus forte le 
matin avec ce médicament ; North 
Am. Journ. of Homæop., juin). 


XANTHOXYLUM DANS LA DYSMÉNOR- 
RHÉE. — Le D" Gosh conseille ce 
médicament dans la dysménor- 
rhée, avec ménorrhagie. Douleur 
continue ou surtout douleurs ré- 
nittentes. (North. Am. Journ. of 
Homæop , juin ) 


ANTIMONIUM CRUDUM DANS L'ECZÉMA. 
— Miss [..., 30 ans, eczéma des 
deux conduits auditifs: la peau 
était épaissie et tellement infil- 
trée que l'orifice était presque 
bouché. La surface était écail- 
leuse, avec de nombreuses fis- 
sures laissant écouler un peu de 
liquide épais. Elle avait aussi une 
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blépharite ¢cillaire et la conjonc- 
tive de ’œil gauche était légère- 
ment enflée. Les coins de la bou- 
che étaient écorchés et enflam- 
més, ainsi que les ailes du nez. 
Elle avait un aspect cachectique, 
anémié ; elle vomissait fréquem- 
ment sa nourriture aussitôt après 
le repas, mais elle n'avait aucune 
défaillance d'estomac ni dyspep- 
sie. Le docteur lui donna antim. 
crud.6 déc.; elle revint au bout de 
dix jours dans le même état; elle 
prit alors le même remède à la 
2e cent., et, un an après, la ma- 
ladie revint, la 6° déc. échoua en- 
core et la 2° la guérit. (D° Linell. 
North Am. Journ. of Homæop., 
juillet.) 


EPILEPSIE COCAINIQUE. — Un rhu- 
matisant devient morphinomane 
en 1885; en 1886, il ajoute la co- 
caine à la morphine, de telle sorte 
qu’il s'injecte journellement 2 gr. 
de morphine et 8 gr. de cocaïne. 
Il a éprouvé au début du vertige 
cocaïnique, puis s’est habitué au 
poison. A la fin de 1886, grand 
affaiblissement de l'intelligence 
et de la mémoire, 

Au mois de mars 1887, premier 
accès épileptiforme. Ces accès se 
sont répétés tous les jours ct 
même deux fois dans la journée, 
puis il y a eu des intervalles de 
plusieurs jours. Durée variant de 
49 minutes à 1 heure, et après 
l'accès sommeil profond pendant 


plusieurs heures. 
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[O entre à l'asile d’aliénés de 
Charlottenburh le 14 juillet 1887 : 
amaigrissement, anémie, trem- 
blement des mains. Paroles in- 
cohérentes ; il affirme et nie tour 
à tour les mêmes faits. Pendant 
la visite du médecin, il chan- 
celle et tombe lourdement. Se- 
cousses convulsives des extré- 
mités; grands mouvements de 
tout le corps ; regard fixe : sueurs 
profuses ; après l'attaque, qui a 
duré quelques instants, le ma- 
lade est dans la prostration ; il 
n’a conservé aucun souvenir de 
son accès. 

I quitte l'asile en octobre t887, 
n'ayant plus ni hallucinations, ni 
délire, ni épilepsie. 

Il revient le 17 décembre 1887 
avec les mêmes symptômes (hal- 
lucinations, démence). Le lende- 
main, deux accès épileptiformes 
durant l'un 10, lautre 5 minutes 
et séparés par un intervalle de 
15 minutes. En ouvrant les yeux, 
il prononce le nom de sa femme, 
puis dit « infection » et se ren- 
dort, 


1888, mais il retombe dans sa 
cocainomanie et meurt dans un 
accès au commencement de 1889. 
(Heimann. (Deutsc. med. Woch., 
n° $2, 1889.) 
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DEUX CaS D EMPOISONNEMRNT PAR 
L’ATROPINR. — M. Owens rapporte 
les deux suivants : une jeune 
file de douze ans atteinte d'hy- 
permétropie et d'astigmatisme. ` 
Pour l'examen ophtalmologique, 
on instille entre les paupières 
deux à trois gouttes d'une solution 
d'atropine à dix centigrammes 
pour trente grammes. Ces instil- 
lations furent répétées durant 
deux jours quand elle accusa des 
symptômes d'intoxication : séche- 
resse du pharynx, hallucinations 
sensorielles, délire, congestion 
faciale, rapidité du pouls, dilata- 
tion pupillaire, convulsions téta- 
niformes. 

Un autre malade, un homms de 
soixante trois ans, atteint de cata- 
racte, reçoit comme traiteinent 
préparatoire deux à trois gouttes 
d'une solution d'atropine. Phé- 
nomène de dilatation pupillaire, 
perte de connaissance, paralysic; 
congestion faciale, éruption éry- 
thémateuse, rapidité des batte- 


. ments du pouls. 
Jl quitte l'asile guéri le 17 mai 


Comme traitement : diète lac- 
tée; poudre de Dower. Guérison 
dans les deux cas. (The Lancel, 
30 avril.) 


Nimee 


Le Directeur-Gérant. P. JOUSSET. 





| Paris. — Imp.$A. DAVY, 52, rue Madame. 
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. LA BACTERIOLOGIE 


AU CONGRÈS INTERNATIONAL DE BERLIN. 


Pour la généralité des médecins, la bactériologie est 
toute la médecine. Les maladies ne sont plus des espèces 
par analogie ; ce sont des êtres réels, dont nous connais- 
sons la graine et que nous pouvons ensemencer comme il 
nous plaît. La question du terrain, réservée jusqu'ici par 
quelques esprits prudents, tend elle-même à disparaître, 
puisque, d’après le professeur Bouchard, on peut détruire 
l’immunité naturelle par l’inoculation d’une dose suffi- 
sante de ce produit de sécrétion microbienne qui paralyse 
les vaso-dilatateurs. Ainsi, toutes les maladies sont de 
causes externes ; les mystères de l’étiologie n'existent 
plus et une thérapeutique aussi simple que logique a suc- 
cédé à la thérapeutique compliquée et contradictoire de 
la tradition ; comme la question de séméiotique se résume 
dans le diagnostic du microbe pathogène, la thérapeu- 
tique se résume en sa destruction : simplicité de la doc- 
trine, indications positives, médicaments absolument in- 
faillibles... Seulement, la même mortalité qu'autrefois. 

Le Congrès de Berlin semble indiquer un temps d'arrêt 
à cette course sans trève vers le pays des chimères et des 
hypothèses microbiennes ; c'est le D" Kock, le découvreur 
des bacilles les plus importants de la pathologie, qui a pro- 


noncé ce Caveant Consules : « Pour qu'on puisse dire qu'un 
TOME LXXI. — NOVEMBRE 1890. 21 
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microbe provoque une maladie; il faut : 4° le reconnattre 
constamment dans tous les cas de maladie et en quantité 
proportionnelle aux lésions mêmes de l'affection ; 2 ne 
pas Îe rencontrer dans une autre maladie ; 3° pouvoir le 
cultiver sur un autre terrain et avec lui reproduire cette 
mème maladie. Il s’en faut de beaucoup que ces condi- 
tions aient été templies pour certains organismes préten- 
dus agents de maladies, » 

Avec les conditions posées par Kock, le nombre des 
maladies mierobiennes est considérablement restreint. Il 
taut d'abord en retrancher les fièvres éruptives et la 
grippe, maladies dans lesquelles on n’a pas trouvé de 
microbes pathogènes; toutes les maladies, et elles sont 
nombreuses, qui n'ont point de microbes propres, la pneu- 
monie entre autres dont le microbe produit suivant le 
point où il est inséré la septicémie, la méningite, la pleu- 
résic, lotite ou la pneumonie (4) ; le choléra, puisque le 





(1) Mème inséré dans des poumons, le pneumocoque ne pro- 
duit pas toujours la pneumonie. MM. Duflocq et M&uétrier ont 
constaté que « l'infection pheumococcique du poumon peut af- 
fecter la forme de bronchite capillaire ». Cette bronchite capil- 
laire se rencontre chez les tuberculeux et à l'autopsie : a On 
trouve à la fois des lésions de tuberculose chronique à la troi- 
sième période et une bronchite capillaire purulente, plus ou 
moins généralisée, occupant les parties des poumons infectées 
par la tuberculose, et ne s’accompagnant ni d’hépatisation, ni 
de splénisation. 

x L'examen des crachats pendant la vie, de l’exsudat bron- 
chique après la mort, y montre les pneumocoques en grand 
nombre. 

« Les cultures et l’inoculation aux animaux ont permis d'i- 
dentifier sûrement ces parasites. » (Archives générales de méde- 
cine, juillet 1890.) 


AU CONGRÈS INTERNATIONAL DE BERLIN. 323 


microbe en virgule manque précisément dans les cas les 
plus graves, dans le choléra foudroyant. 

Le D" Kock, dans cette même communication, parle 
de lextrême difficulté de reconnaitre le bacille de la fièvre 
typhoïde danse l'intestin et dans les eaux qui servent à 
l'alimentation. Il faut donc être très réservé pour ad- 
mettre cette dernière cause de contagion. 

La parole autorisée du professeur Bouchard devait, né- 
cessairement, se faire entendre sur la question de bacté- 
riologie. 

Le savant professeur a principalement étudié la résis- 
tance de l'organisme vivant à l'action du bacille et le mé- 
canisme de la destraction de ce dernier. A ces problèmes 
se rattachent l'immunité naturelle, l'immunité acquise ou 
vaccination et le mécanisme de la cessation du mouve- 
ment morbide dans les maladies qui ne se terminent pas 
par la mort. | 

On le sait, les microbes agissent par leur produit de sé- 
crétion ; or, parmi ces matières, il en existe une qui pa- 
raiyse les centres vaso-dilatateurs. C'est ce poison mor- 
bide qui explique toute la pathogénie. 

Ce produit est-il abondant, Îes vaso-dilatateurs sont 
paralysés, les phénomènes d’exsudation et de diapédèse 
sont abolis, le phagocytisme suspendu, les poisons mi- 
crobiens exercent leur action sans entraves et la maladie 
commence, s'aggrave, et la mort serait sa terminaison 
constante, si les matières vaccinantes inhérentes aux poi- 
sons microbiens ne venaient modifier heureusement l’or- 
ganisme, rendre l’activité aux vaso-dilatateurs, permettre 
la diapédèse et faire pleuvoir les globules blanes qui dé- 
vorent les microbes pathogènes. 

Dans cette théorie, l’immunité naturelle dépend de la 
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résistance des centres vaso-dilatateurs aux matières pa- 
ralysantes ; tant que cette résistance se maintient, l'im- 
munité naturelle persiste, parce que le phagocytisme 
détruit les microbes pathogènes. D’après le professeur 
Bouchard, on pourrait toujours triompher de la résistance 
des vaso-dilatateurs par l'introduction d’une dose plus 
forte du poison paralysant. 

Ce fait peut être vrai dans le laboratoire ; il est faux en 
clinique, puisque, un grand nombre d'organismes résis- 
tent à la contagion. 

La vaccination ou iminunité acquise est due à la per- 
sistance de l’état bactéricide qui empêche la bactérie pa- 
thogène de paralyser le centre vaso-dilatateur ; d’où la 
persistance du phagocytisme et par conséquent la des- 
truction de la bactérie virulente. 

Les travaux du professeur Bouchard sont arrivés à 
constituer et à systématiser la doctrine microbienne. 
Comme les doctrines complètes, celle-ci a la prétention 
d'expliquer la pathologie tout entière; j'avoue que l'é- 
tude des doctrines qui se sont succédé avec les mêmes 
prétentions dans la tradition médicale et dont les débris 
encombrent, aujourd'hui, les catacombes du passé, me 
font mal augurer de l'avenir de la bactériologie ; je crois 
que ce système ira rejoindre les autres dans la poussière 
de l’oubli ; mais, si tant de travaux pouvaient aboutir à la 
vaccination efficace d’une seule maladie, le système aurait 
encore bien mérité de l'humanité et ce résultat suffirait à 
la gloire du professeur Bouchard. 

D° P. Jousser. 
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MICROBES ET MALADIES. 


NOUVELLES REUHERCHES SUR LE MICROBE DE LA DIPHTÉRIE. 


Il y a longtemps que nous n'avons repris ce titre d'ar- 
ticles, sous lequel nous avions l’habitude de passer en 
revue les travaux de l'école microbienne, dont nous ne 
voulons pas être les derniers à reconnaître la fécondité 
très grande, quoique nous soyons, à tort ou à raison, 
fort éloignés d'adopter la théorie parasitaire appliquée aux 
bacilles. Cette théorie est une hypothèse : on ne nous 
refusera pas le droit d’avoir la nôtre, que nous n'avons 
plus à exposer, n’ayant d’ailleurs aucune velléité de cher- 
cher à endoctriner qui que ce soit. Nous extrairons d’un 
mémoire de Roux et Yersin, publié dans les Annales de 
Pasteur, des faits et des constatations d'une grande impor- 
tance pour le clinicien. 

Il n’est pas aussi facile qu'on le pense, de tirer parti, 
pour le diagnostic de la diphtérie, de la connaissance du 
bacille de Klebs et Loeffler, dont la toxine, bien étudiée, 
est, comme chacun sait, l'agent de diffusion des symp- 
tômes généraux des formes graves et des accidents tardifs, 
tels que les paralysies. Il y aà cela plusieurs raisons. La 
première est qu'on se tromperait en comptant sur le 
résultat de Z’inoculation des produits pseudo-membraneux 
bruts, la réussite en étant très capricieuse et incertaine, 
sur les cobayes d'expériences : il faut done, si l'on veut 
pratiquer la méthode des inoculations d'épreuve, recourir 
aux cultures pures; maison conviendra que la méthode des 
inoculations demande trop de temps et qu'elle ne peut 
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entrer en ligne de compte, lorsqu'un diagnostic a besoin 
d'être fait presque extemporanément. 

Si, au contraire, il suffit d’un eramen microscopique 
convenable des fausses membranes pour se prononcer sur 
un cas douteux, la question serait bien simplifiée. Mais 
nous verrons bientôt que l'on ne peut se flatter d’arriver 
ainsi qu'à une certaine somme de probabilités, de sorte 
que l’on pourrait toujours prétendre qu'il n’y a pas grand 
désavantage à se contenter des signes cliniques, dès lors 
que les caractéristiques histologiques sunt exposés à faire 
défaut. Voyons cependant comment il convient de pro- 
céder à l'examen microscopique. 

On enlève un fragment des fausses membranes sus- 
pectes avec un tampon de coton hydrophile fixé au bout 
d'une pinces : on essuie avec du papier buvard et on frotte 
sur des lamelles. Celles-ci, séchées et passées à la flamme, 
sont colorées au bleu de Loeffler ou au violet de gentiane, 
et la préparation est examinée à l'état humide. Au milieu 
des autres microbes, les bacilles diphtéritiques, souvent 
groupés en amas, apparaissent sous forme de bâtonnets à 
bouts un peu amincis et arrondis, légèrement recourbés, 
renflés en poire ou en massue, granuleux et inégalement 
teintés. Ils ne font jamais défaut dans la diphiérie et, avec 
un peu d'habitude, on les distingue facilement de tous les 
autres bacilles ; leur nombre est suuvent proportionnel à 
la gravité do la maladie, mais les fausses membranes 
trachéales en contiennent beaucoup moins que celles de la 
bouche et du pharynx. Cet examen est très rapide, et en 
quelques minutes, dans la majorité des cas, il donne des 
renseignements précis : il peut aussi bien être pratiqué 
sur des fausses membranes sèches. La répétition quoti- 
dienne de ces épreuves est utile, parce qu'à mesure 
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que la maladie marche vers ja guérison, les bacilles 
spécifiques deviennent moins nombreux, tandis que 
les autres microbes augmentent dø nombre. Chez cer- 
tains malades du service de M. Jules Siman, l'issue 
favorable a pu ainsi être prédite quelques jours à l'avance. 

Toutefois, les erreurs sont encore assez fréquentes, les 
bacilles pouvant échapper, et l’ensemencement sur sérum 
est supérieur à l'examen misroseopique : çar, dans plu- 
sieurs cas où l'on ne trouvait que difficilament les basilles 
au microscope, l'ensemencement a donné, en vingt-quatre 
heures, un grand nombre de colonies. Vous avez hien lu : 
ensemencement sur sérum, parce que: 0’est le seul rapide, 
et il est susceptible d'être réalisé dans des eonditions que 
la clinique peut, à la rigueur, accepter : des essais ont 
été faits, à l'hôpital des Enfants, qui ant permis de donner 
une conclusion en vingt-quatra heures, et il est assuré- 
ment impossible d'exiger davantage. 

Du 141 avril au 26 mai dernier, MM. Roux ot Yersin 
ont ainsi éxaminé 80 enfants envoyés au pavillon de la 
diphtérie : le bacille diphtéritique à été trouvé 61 fois, 
dont 30 morts, tandis que les 19 enfants sur lesquels il 
a fait défaut ont tous guéri. Parmi gpx, jl y ayait des 
diphtéritiques douteux ; mais quelques-uns étaient por- 
teurs de fausses membranes adhérentes, qui se reformaient 
très rapidement après badigeonnages, de sorte que per- 
sonne ne doutait, dans le service, du diagnostic diphtérie. 
S'agissait-il, en réalité, d'une maladie différente de la 
diphtérie ? Avait- an affaire, au contraire, à une farme de 
diphtérie fatalement bénigne, malgré les apparences? On 
le saura plus tard. Quoi qu’il en soit, l'intérêt n’en reste 
pas moins le même, au point de vue du pronostic, le seul 
point de vue dont la solution soit urgente, à telles ppsei- 
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gnes que la science du pronostic a toujours devancé, à 
travers les siècles, celle de nos connaissances nosologiques 
positives. C’est pourquoi la relation des dix-neuf petits 
malades dont il vient d’être question offre un immense 
intérêt : ce sont dix-neuf arrêts de laboratoire, que la 
clinique a, sans aucun doute, accueillis avec une certaine 
défiance, et que cependant elle a dû confirmer. Dix-neuf 
cas, ce n’est guère ; mais, quelque restreint que soit ce 
nombre, pas une seule erreur, et il est permis de réflé- 
chir. 

Un point très saisissant aussi des études que ncus 
analysons est le suivant : au nombre des malades qui ont 
montré le bacille spécifique, plusieurs se sont rencontrés 
qui n'avaient pas de fausses membranes à la gorge, ayant 
été considérés comme des croups laryngés d'emblée, pro- 
bables du moins; et chacun de nous sait à merveille 
combien, avant que des fausses membranes n'aient été 
expulsées, les faits de cette catégorie sont embarrassants 
et difficiles à distinguer des laryngites simples et graves. 
Dans ces circonstances, les auteurs se sont bornés, pour 
faire l’ensemencement, à gratter légèrement, avec la 
spatule, la muqueuse des amygdales et du pharynx ; et 
malgré l’absence de fausses membranes dans la gorge, les 
tubes de sérum montraient des colonies spécifiques, et le 
diagnostic de group diphtéritique était prouvé. 

Mais admettons qu’un enfant admis dans un hôpital et 
présentant des fausses membranes pharyngées, ne donne 
pas, à la culture sur le sérum, de colonies spécifiques : 
que fera-t-on de lui? Le placera-t-on dans les salles de 
diphtéritiques? Evidemment non, parce que, jusqu’à nou- 
velle étude, il y a doute sur la véritable nature de la 
maladie. 
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Sommes-nous donc au bout des difficultés? Non. Et 
voici une nouvelle difficulté que, pour procéder avec 
ordre, jai dù laisser jusqu'ici dans l'ombre. Comme la 
vieille clinique distingue un vrai et un faux croup, il 
existe de même un bacille pseudo-diphtéritique. 

Par conséquent, aux yeux de nombreux microbiolo- 
gistes, pour conclure à la vraie diphtérie, il ne suffit pas de 
trouver de plus ou moins nombreux bacilles à l'examen 
microscopique, d'en développer, sur le sérum, des colo- 
nies prospères, et il serait encore possible d’errer sur l’au- 
tonomie du bacille, d'en rencontrer un sosie trompeur. 

Le premier coup d'œil jeté sur la question est bien fait 
pour dérouter : les colonies du bacille pseudo-diphéritique 
cultivé sur du sérum, sont identiques à celles du vrai 
bacille, et les deux formes paraissent semblables ; ils se 
colorent de la même manière ; même sensibilité aux 
températures. 

Comme différences cependant, on peut noter que le 
pseudo-diphtéritique est souvent plus court dans les colo- 
nies sur sérum ; que ses cultures dans le bouillon sont 
plus abondantes ; qu'il continue de croître rapidement à 
une température de 22°, et, inversement, pousse beau- 
coup moins dans le vide que le vrai. Les deux bacilles 
diffèrent essentiellement par le résultat des inoculations, 
le faux demeurant absolument stérile. On le rencontre, 
mêlé au vrai, dans les angines diphtéritiques, en propor- 
tion d'autant moins forte que le cas revêt une plus haute 
gravité. Mais on le trouve partout : sur 45 enfants pris 
au hasard à l'hôpital, 15 avaient dans la bouche le bacille 
pseudo-diphtéritique. On accuserait vraisemblablement 
le milieu parisien et hospitalier, si l'étude n’avait pas été 
poursuivie sur 59 enfants de l’école d’un village maritime 
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du Calvados, village où, depuis longtemps, aucun eus de 
diphtérie n'avait été relevé : 26 fois, le bacille pseudo- 
diphtéritique était présent dans la bouche de ces petits 
écoliers, proportion plus forte qu'à Paris. I ne faudra 
donc pas s'étonner si on le rencontre sur des malades 
atteints d'angine. 

Malgré tout, MM. Roux et Yersin nous rassurent, en 
affirmant que « la présence du bacille pseudo-diphtéritique 
dans la bouche ne crée pas une difficulté ». I n'y a, en effet, 
disent-ils, aucune comparaison à établir entre les tubes 
ensemencés avec les deux bacilles : dans les tubes du 
vrai, il ya un grand nombre de colonies spécifiques, 
tandis que, dans les tubes du faux, il n'y en a que quel- 
ques-unes. « Dans tous les cas où il y a un nombre notable 
de colonies, on pourra conclure à la diphtérie, avant mème 
de connaître le résultat de l’inoculation aux animaux: et 
les erreurs seront bien rares. » 

Îl serait du plus grand intérêt pour la pratique de con- 
nattre les relations du vrai bacille avec le faux bacille, Pun 
sécrétant une toxine, l’autre n’en sécrétant pas ou très 
peu. Sont-ce deux espèces voisines, n'ayant que des 
ressemblances morphologiques, ou proviennent-ils, tous 
les deux, de {a même source, le faux n’étant autre chose 
que l'atténuation maximum du vrai? Les auteurs inclinent 
vers la seconde hypothèse, parce qu'ils sont parvenus à 
atténuer le vrai bacille, en en faisant des cultures aérées 
dans du bouillon à 3%5, conditions analogues d'ailleurs 
à celles que présente la gorge des malades : or, les carac- 
tères du bacille atténué sont fort analogues à ceux du 
bacille pseudo-diphtéritique: aussi bien produisent-ils, 
tous les deux, une quantité inappréciable de toxine. Pour 
démontrer l'identité, il faudrait pouvoir rendre virulent 
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le bacille pseudo-diphtéritique, et c’est ce qui n'a pu 
encore être fait, au lieu que le retour est posible pour le 
bacille vrai atténud, si on l’inocule à des cabayes, en 
même temps que des cultures de çcoccus de l’érysipèle. I] 
se peut, du reste, que d'autres cocqus que celui de l’éry+ 
sipèle exaltent les propriétés du bacille de Loeffler et les 
microbiolagistes se demandent, à ce sujet, ei ve n’est pas 
pour une raison analogue que la diphtérie se développe 
facilement comme complication de la rougeole et surtout 
de la scarlatine, 

Quoi qu'ilen soit. le faitque l’on n'est pas encore parveuu 
à renforcer la virulence du bacille pseudo-diphtéritique ne 
saurait être considéré comme une preuvequ'il ne provient 
pas de l’atténuation maximum du vrai bacille. Toujours 
est-il qu'entre le vrai et le faux, 1l semble que l’on ren+ 
contre une foule de degrés intermédiaires, et ce serait là 
un argument de fort grande valeur, Ces degrés divers sa 
voient dans les fausses membranes diphtéritiques, suivant 
des proportions diverses, En général, la proportion de 
bacilles très virulents est heaucoup plus forte dans les 
cas les plus graves : elle est inverse dans les plus légers, 
Mais il importe d'ajouter que les inoculations à l'animal 
ne donnent pag constamment des résultats parallèles af 
qu'ici,aussai bien que quand il s’agit de contagion humaine, 
un virus que l’on a toutes les raisons du monde de croire 
faible, occasionne parfois le développement du prosessus 
le plus grave. C'est que, sur le terrain de la transmission 
des maladies, l'intensité de la maladie transmise où 
nouveau sujet dépend de deux facteurs : l'intensité du 
contage et le degré, inconnu d'avance, de la prédiapo+ 
silion définie, que, sous des noms divers, tout le monde 
reconnaît aujourd'hui, aveo son importance, Il est pénible 
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de voir que l’on m'ait pas l'équité d'en rendre hommage 
à l’illustre maître de la nosologie moderne, qui fut Jean 
Paul Tessier. Pour la science, il suffit que l’ont ait été 
forcé de se rendre à la grande loi qu’il a posée le premier. 
Pour la conscience humaine, il faudrait davantage. 

On ne peut nier que nous n’assistions au prélude d'une 
grande évolution de la science médicale: croire, dans 
l'état actuel des choses, que c’est œuvre de science pure, 
et quele praticien a le droit de s'en désintéresser, serait la 
plus dangereuse, sinon la plus coupable des erreurs. Pour 
enêtre persuadé, il n’y a qu'à jeter un regard surles rares 
chirurgiens qui n'ont pas suivi, je ne veux pas dire la 
théorie, mais la pratique antiseptique. Le praticien doit 
donc tenir compte de tout fait nouveau, à charge par lui, 
s’il le peut, de la vérifier et de le contrôler, sous la con- 
dition de ne jamais oublier que la science est une évo- 
lution constamment en travail, une chaîne à laquelle 
s'ajoutent sans cesse de nouveaux anneaux ; et c'est sur- 
tout en clirique qu'il importe de ne pos faire table rase 
du passé. Nous savons, pour ne parler que de l’angine 
couenneuse et afin de simplifier la question, qu'il y a, 
sous ce titre, de fausseset de vraies angines diphtéritiques, 
qu'ainsi l’angine appelée par Bretonneau angine couenneuse 
commune n'est généralement pas diphtéritique ; mais 
qu'entre les vraies et les fausses, il existe nombre de cas 
douteux : que parmi les vraies, on distingue la forme 
bénigne et la forme maligne avec des variétés infinies et 
des degrés intermédiaires. Un diagnostic est ici un vrai 
pronostic, et il s'agit de la vie d'un être humain. Assu- 
rément, nous avons des signes parfois excellents, tels que 
ceux que nous fournissent les détails de ce qu’on appelle 
l’état général, l'exploration des ganglions, etc. Voici qu’on 
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nous propose d’ajouter à notre vieille séméiotique, hélas 
si souvent en défaut en l’espèce, un examen microbiolo- 
gique que l’on arrivera, dans peu de temps, à faire cou- 
ramment dans les hôpitaux ; etla valeur de cet examen 
est étayée dun commencement d'expériences tout à fait 
encourageantes. Nous ne pouvons hésiter à nous en servir, 
mais ajoutons-le aussitôt, sans en faire notre règle exclu- 
sive de conduite; en clinique, tout se tient, et tous les 
éléments, d'où qu’ils viennent, concourent au résultat. 


Le mémoire de MM. Roux et Yersin nous fournira en- 
core d’autres glanes, et en particulier celle-ci : la persis- 
tance du bacille diphtéritique après la disparition des fausses 
membranes. 


[l est très remarquable de voir persister les bacilies 
virulents, dans la bouche, longtemps après la disparition 
des fausses membranes, constatation faite par l’ensemen - 
cement sur sérum : trois jours, onze jours, quatorze jours, 
plus de temps encore. La diphtérie se distingue donc par 
la possibilité de la contagion après la guérison apparente, 
sans qu’il soit permis de fixer une limite extrême, et en 
observant que le fait n’a rien de constant, la virulence 
disparaissant parfois en même temps que les fausses mem- 
branes. N'est-ce pas aussi la cause des récidives encore 
assez fréquentes? Dans tous les cas, si la chose est possi- 
ble, il est prescrit de pratiquer l’examen et la culture 
des bacilles buccaux avant de rendre le malade à la libre 
pratique ; autrement, il conviendra d'attendre le plus 
possible après la guérison apparente de la diphtérie. 

Enfin, et c’est par là que nous terminerons cette revue 
déjà longue, il n’est pas moins utile, afin d'être édifié sur 
ce qui concerne la contagion de la diphtérie, d’être ren- 
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seigne sur les conditions de la persistance du virus diphtéri- 
tique en dehors de l'organisme. 

Il n’est pas rare de trouver des colonies actives du 
bacille diphtéritique, sur des tubes de sérum restés plus 
de six mois à la température de la chambre; mais si on 
enferme les cultures en tubes clos et à l'abri dela lumière, 
sans air non plus, on peut encore les trouver actives au 
bout de treize mois: les bacifles provenant de cultures et 
desséchés se conservent moins longtemps. 

La conservation de la virulence des fausses membranes 
est plus intéressante. Voici le récit d’une des expériences : 

« Une fausse membrane extraite de la trachée d'an 
enfant, au moment de la trachéotomie, est ensemencée 
sur sérum, puis enveloppée dans un linge, Quand elle est 
sèche, on plie le linge dans du papier, et on place le tout 
dans une armoire fermée, à la température de la chambre. 
Sur le sérum il s’est développé, dès le lendemain, de 
nombreuses colonies spécifiques, Trois mois après, on 
fait un nouvel ensemencement avec un fragment de la 
membrane sèche : après 24 heures de séjour à l’étuve, la 
surface du sérum porte beaucoup de eolonies de bacilles 
diphtéritiques. Après cinq mois Je dessiccation, la fausse 
membrane donne encore des colonies sur le sérum, elles 
croissent un peu plus lentement et sont moins nombreuses, 
mais elles sont formées par de beaux baeiïlles, » 

Voici donc que la longue conservation de la virulence 
des fausses membranes crachées ou tombées sur des objets 
de literie, sur des linges, est démontrée de la manière la 
plus irréfutable. Aussi, devons-nous tous en faire notre 
profit, en insistant sur la désinfection rigoureuse des 
locaux, de la literie, des vêtements, et il est incontestable 
que l’étuve est le plus sûr des moyens à mettre en usage. 
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Aujourd'hui, en effet, ilest permis de croire ce qui, 
hier encore, nous semblait fort problématique : les cas, 
par exemple, où la maladie paraît avoir été communiquée 
par des linges qui avaient servi à des diphtéritiques, eton 
a cité des cas dans lesquels la source du contage, venant 
de la literie, remontait à plùs de deux ans. 

Mais nous n'avons parlé que du virus sec. Si on expose 
les fausses membranes à lair humide, il en va tout autre- 
ment. Des expériences faites dans ces conditions ont 
montré que la virulence était éteinte ùvant un mois et 
demi, et nous parlons de la température ordinaire; car 
le virus ne résiste pas à une température de 58 degrés à 
l'état humide : donc, l’eau bouillante offre toute garantie. 

J'espère que le lecteur nous rendra cette justice que 
nous n'avons recueilli du remarquable mémoire de 
MM. Roux et Yersin que les points intéressants pour la 
pralique de la médecine. Pour peu qu'on y réfléchisse, on 
verra facilement que les cas de diphtérie atlénuée, qui 
manquaient souvent de critérium certain pour être classes, 
bénéficieront, plus que tous les autres, des clartés nou- 
velles qu'y projettera le laboratoire. C'est le c/inicien qui 
a le droit de dire et de prouver qu'il prend son bien partout 
où il le trouve. 
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Le D' PIERRE DUFRESNE. 


XXI 


La carrière du D" Pierre Dufresne était terminée en 
4836, il y a plus de cinquante ans. Les dernières années 
de sa vie furent en entier consacrées à l’étude et à la dif- 
fusion de la thérapeutique d'Hahnemann. Pour les pays 
de langue française, il fut véritablement un initiateur, il 
communiqua une impulsion décisive à un mouvement 
scientifique qui dure encore. Eu égard à l’homæopathie, 
cette biographie est un chapitre d'histoire. Ainsi l'ont 
considéré plusieurs de mes confrères. 

Si bien qu'arrivé à ce que je croyais être le terme de 
mon travail, quelques-uns estiment le moment propice 
pour se demander ce qu'après un temps écoulé qui a bien 
son importance, il est advenu de cette réforme thérapeu- 
tique introduite par mon père vers 1830 avec un si vigou- 
reux effort dans le courant des questions médicales. 

Aussi bien pour Hahnemann, cette date de 1890 est-elle 
à peu près celle d’un centenaire : car si à vrai dire le fon- 
dateur de l'homæopathie est né en 1755, c'est en 1796, 
à l’âge de 41 ans, par la publication de l’ Essai sur un nou- 
veau principe qu'il est entré dans la voie thérapeutique, 
dont jusqu’à a fin de sa vie il ne déviera plus. Un vrai 
chef-d'œuvre que ce discours : il contient en germe tout 
ce qu'Hahnemann a donné depuis. Avec une sobriété 
d'expression, marque de dignité dans le langage scienti- 
fique, l'auteur déclare que pour connaître la portée d’un 
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médicament il faut lavoir expérimenté sur l'organisme 
humain, et il donne les règles de cette expérimentation. 

Pour être moins bruyant que bien d'autres célébrés 
avec tant d'éclat, ce centenaire n'apparait pas moins 
comme une date à inscrire dans les annales de la méde- 
cine. Après cent ans, le moment n'est-il pas propice pour 
s'interroger touchant la vitalité et les destinées de l’œuvre 
d Hahnemann. Que reste-t-il de son enseignement, de la 
somme d'expérience accumulée par ses disciples ; quelle 
place ces travaux occupent-ils dans le domaine général de 
la médecine ? 

Pour nous, la réponse est facile. L’homæopathie n’est 
pas morte. Le mouvement qu’elle a inauguré persiste et 
se prolonge : elle n’est pas demeurée immobile et les vi- 
cissitudes qu'elle a dû subir nous sont un gage de sa per- 
sistance. Pratiquée et propagée dans les deux mondes par 
des milliers d'hommes de l’art, elle est entrée dans les ha- 
bitudes de nombreux clients. Médecins et malades recon- 
naissants lui constituent un courant d'activité fort dis- 
tinct : c’est dire qu'il n'apparaît pas que la fusion avec le 
milieu général de la médecine soit proche de s’opérer. 

Une dissidence d’aussi longue durée a lieu de surprendre; 
dans nos annales, ce n’est pas un événement ordinaire . il 
est évident qu'il ne s’agit pas ici du règne d’une doctrine 
prenant des conclusions dogmatiques sur les sommités de 
la science. Hahnemann ne visait pas si haut. Son but était 
immédiatement pratique. Son ambition considérable ce- 
pendant se limitait à une formule nouvelle pour poser les 
indications et à des changements touchant le mode d’ad- 
ministration des remèdes. Mais si cette intervention de la 
réforme sur le traitement immédiatement pratique lui 
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soulever dans le corps médical des répulsions d'autant 
plus accentuées. Dans le public, même dans le milieu 
médical, c’est le petit nombre qui se préoccupe des doc- 
trines qui gouvernent la science : pour la forme sous 
laquelle se prescrivent les médicaments et leur nature : 
c’est tout le monde. 

Sur cette question d'application pratique, les camps 
furent donc très vite tranchés, et dans tous les pays, les 
adeptes de la nouvelle thérapeutique durent adopter une 
position séparée. Parmi eux, un trop grand nombre peut- 
être furent tentés de la pensée d’imposer à la médecine 
une réforme totale, ne considérant pas qu'ils allaient la 
restreindre à la culture d'une seule de ses branches, la thé- 
rapeutique. Les adversaires offusqués par les nouveautés 
du système, par la question des doses, par quelques excen- 
tricités à travers lesquelles ils s’obstinaient à vair toute 
l’œuvre d'Hahnemann, demeurèrent inébranlables dans 
leur opposition. 

C’est ainsi qu'’uu débat touchant la question de savoir 
si le médecin a le drait de prescrire les remèdes à toutes 
les doses, débat dont la solution aurait dù être tranchée 
par la seule expérience, détermina une rupture absolue. 

| 


XXIII 


La dissidence ainsi constituée, nous voyons partout les 
disciples d Hahnemann prendre position. Autant de pays, 
autant de groupes régionaux, chacun portant son em- 
preinte. 

L'Allemagne, patrie d'Hahnemann, devait lui donner 
ses premiers disciples. D'emblée les applications cliniques 
furent nombreuses, elles marchaient de concert avec les 
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études pathogénétiques. Des médecins se présentèrent, 
soit seuls, soit associés par groupes: qui pour vérifier 
la matière médicale du maître, qui pour en accroître le 
domaine par l’étude de nouvelles substances. 

C'est alors que commence à se produire ce genre de 
littérature très particulier à l'homæopathie, les manuels. 
L'œuvre pathogénétique d'Hahnemann, immense déjà par 
elle-même, augmentée de la part de collaboration de ses 
élèves, constitue un bloc de matériaux au premier abord 
peu accessible à qui n'a pas la volonté ferme d’accom- 
plir un effort de travail. Le réformateur dans ses écrits 
ne s'était guère préoccupé d’être intéressant, pas même 
d’être suffisamment clair, surtout pour quileliraitdans une 
traduction. Aussi la pensée arriva-t-elle de bonne heure, 
d’abréger, de condenser plutôt les énumérations sympto- 
matiques de la matière médicale, de limiter par des carac- 
tères précis, par des symptômes distincts, la sphère d'ac- 
tion de chaque substance, d'en indiquer les affinités 
électives vers tels organes ou tels groupes de fonctions, 
et par voie d'induction vers telles maladies, y joignant 
les exemples déjà constatés de guérison, ab nsu in mordis. 
Le médecin se pénétrant ainsi plus rapidement e la phy- 
sionoruie et du caractère propre de chaque médicament, 
les applications de la loi de similitude lui étaient rendues 
plus faciles. 

Plusieurs de ces manuels ont une véritable portée scien- 
tifique qui les met complètement à part de la banalité 
accoutumée de beaucoup de livres analogues. Ceux de 
Weber et de Büninghausen ont rendu de grands services, 
mais aucun, malgré ses déficits, n’a été plus répandu que 
celui de Jahr. Ces guides usuels sont particulièrement 
l'expression d'un moment souvent très court dans le mou- 
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vement de la science. Que l'on compare ceux de Richard 
Hughes, le traité de médecine pratique du D" Jousset avec 
le livre de Jahr ? Quel progrès nosographique et parfois 
combien d’intermédiaires heureusement franchis pour ar- 
river au simile. 

Dans cette revue rapide qui se défend d'être complète, 
distinguons encore les études de matière médicale d'Hart- 
laub ct de Trinks, les essais nosographiques d’Hart- 
mann, etc. | 

L'Ecole allemande a continué dans cette voie pratique 
qui a trouvé son expression la plus positive et la plus 
utile dans les hôpitaux de Vienne et de Budapest (1). 

En Angleterre, nous voyons dès 1835 des médecius 
adopter la thérapeutique d'Hahnemann. Le D' Quin, 
qui entretenait des relations avec mon père, a fourni à 
Londres une brillante carrière. Là comme ailleurs, la 
nouvelle thérapeutique s’est propagée par la voie des re- 
vues périodiques et des Sociétés médicales. Le caractère 
de leurs travaux est exclusivement clinique. Nous avons 
traité tout à l'heure des manuels du D" Hughes, ils 
exposent avec un soin particulier les progrès acquis en 
pathogénésie dans les dernières années et dans tous les 
pays; ils citent avec prédilection les travaux américains et 
c'est justice. 

Car il le faut reconnaître, c'est aux Etats-Unis que de- 
vait se produire le mouvement d’expansion la plus remar- 
quable en faveur de la réforme d’Hahnemann. L'état 
social de ce pays, l’esprit d'initiative si puissant pour 





(1) A Budapest, le professeur Fory a une section à l'hôpital 
de la ville. À fait un cours de matière médicale. Il dirige en 
outre l'hôpital de Saint-Roch. 
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fonder des cours publics et des universités, la liberté d’en- 
seignement absolue, l’absence d’ingérence de l’État sous 
le couvert d’une doctrine officielle : autant de circons- 
tances favorables dont elle a largement profité. Voici 
quarante ans que cela dure. À voir le nombre et l’activité 
des adhérents, il n’est pas à croire que sa fin soit pro- 
chaine. 

Pas de pays où il se soit établi plus de fondations en sa 
faveur sous la forme d’hôpitaux et de collèges pour l’en- 
seignement de notre art. À Boston, à Philadelphie, à Chi- 
cago et dans bien d’autres villes, vous trouverez non 
seulement des chaires pour l’enseignement de l’homœæopa- 
thie mais des facultés complètes où toutes les branches de 
la science médicale ont trouvé leur place. L'épreuve de nos 
traitements se fait au lit des malades et nos pathogénésies 
prennent leur place légitime auprès de chaque médica- 
ment. Pas de meilleurs procédés pour écarter le particu- 
larisme étroit et détruire l'esprit sectaire, que cette con- 
currence légitime de toutes les méthodes, en l'absence de 
la pression des facultés officielles. 

Dans un milieu si favorable, les hommes distingués, les 
hommes d'initiative n’ont pas fait défaut. Nous avons déjà 
parlé de Héring. Plus que quiconque, il a contribué à 
accroître le domaine de la matière médicale. Ses études 
sur les venins des serpents des tropiques sont de premier 
ordre. Sous sa direction, des médecins américains se 
constituant en groupes d’expérimentateurs ont effectué 
sur la matière médicale d'Hahnemann un travail de revi- 
sion nécessaire pour vérifier la parole du maître, mais 
plus encore peut-être pour adapter le langage des pre- 
mières pathogénésies avec celui de la science moderne, 
car si la médecine possède un fond invariable, il west pas 
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moins vrai qu’il doit se modifier, se renouveler sans cesse 
au contact des autres sciences dans l'orbite desquelles elle 
est nécessairement entraînée. Hahnemann pour son temps, 
si habile chimiste, trouverait la chimie d’aujourd’hui 
bien différente de celle qu'il s’appliquait à vulgariser : 
autre est la physique, autre est l'histoire des animaux et 
des plantes et bien plus modifiée encore la physiologie 
de l'homme si étroitement dépendante de ces progrès 
scientifiques. 

Se plaçant au point de vue strictement médical,que n’y 
aurait-il pas à dire des changements survenus dans la 
description des maladies et l'analyse séméiotique des 
symptômes. 

L’urgence donc était grande, tout en demeurant fidèle 
à l’idée qui a inspiré les études pathogénétiques d’Hahne- 
mann de les rendre directement abordables pour la méde- 
cine d’aujourd’hui, 

Hering a trouvé des successeurs. Après lui sont arrivés 
Hempel, puis Allen, ce dernier à publié une matière mé- 
dicale en douze volumes, œuvre imtierise où l’on ne sait 
ce que l'on doit le plus apprécier de labondance des maté- 
riaux accumulés ou de la conscience scrupuleuse de l'au- 
teur. Chaque symptôme porte un numéro qui indique à 
quel expérimentateur il appartient. 

Le travail du D" Allen està peine terminé que déjà on 
s'occupe de le refondre en le perfectionnant. Un comité 
de médecins délégués de la société homæopathique de 
l'Angleterre et de l'Institut américain, s'est réuni pour 
exécuter l'œuvre nouvelle qui paraît sous ce titre : À Cy- 
clopædia of drug pathogenvsy (1). 
RE 

(1) La 12° livraison esten vente à Londres et à New-York. 
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Dans un mémoire sur la Matière médicale de lavenir, le 
D" Hayard de Liverpool attribue à là réforme rebutante 
de l’ordre schematique des pathogénesies d Hahnemann 
la rupture malheureuse qui s’est opérée entre l’ancienne 
école et une réforme qui était uniformément désirée. Aussi 
propose-t-il un plan qui apporte des perfectionnements 
à l’œuvre d’Allen et à la Cyclopædia (1) . 

Ce qui signale la médecine aux Etats-Unis, c’est dans 
toutés les branches un caractère universel d’application 
pratique. Nulle part la médecine ét la chirurgie n’appa- 
raissent plus unies dans un ensemble d'action utilitaire. 
On sait les innovations aussi heureuses que hardies de 
l'école médicale américaine dans les domaines de la gyné- 
cologie et dela chirurgie proprement dite; ses conquêtes 
rapides par la vulgarisation de l’anesthésie. De combien 
de procédés ingénieux ne lui est-on pas redevable. 

Les médecins qui pratiquent l’homæopathie dans ce 
pays plus nombreux qu'ailleurs n’ont pas été moins entre- 
prenants, Le traité des maladies des femmes du D' Ludlam 
professeur au collège Hahnemann, de Chicago, est un 
beau spécimen de ce què peut produire une science aussi 
habile par l'emploi des agents de la matière médicale 
qu'industrieuse dans la recherche des expédients de la 
chirurgie pratique. Les travaux du D" Tisdale Talbot, 
doyen de la Faculté de médecine de Boston, directeur de 
la Gazette médicale de la Nouvelle-Angleterre ne méritent 
pas moins d'estime. Combien d'élèves ces deux maîtres 
n'ont-ils pas formés, qui entrés dans la carrière usent de 
la matière médicale avec la largeur de vue la plus féconde. 


(1) Ce mémoire a paru in the Transacions of the 42° session! of 
the american institute of ħomæopathy. Philadelphia.. Sher- 
man 1889. 
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Quant à l’homæopathie dans les pays de langue fran- 
çaise, nous avons assisté à ses débuts. L'impulsion donnée 
par moù père ne se ralentit pas, mais le centre d'action 
fut déplacé, dix ans après sa mort la Bibliothèque cessa de 
paraître à Genève. Prirent sa place à Paris le Journal de la 
Société Gallicane et le Bulletin de la Société homæopa- 
thique de France. La clinique et les études pathogéniques 
n’y firent pas défaut, ces dernières cependant moins abon- 
dantes quen Allemagne et aux Etats-Unis et conduites 
avec moins d'ensemble. 

Notons avec distinction deux essais de systématisotion 
de la matière médicale, lun dù au D" Espanet, l'autre au 
D' Teste. Ces essais témoignent ď'un travail qui s’est fait 
de bonne heure dans l’esprit de plusieurs médecins avec 
la pensée de grouper les médicaments en familles natu- 
relles. Teste choisit vingt médicaments types autour des- 
quels il rassemble les analogues. Chacun de ces vingt 
groupes représente une série de médicaments ou mieux 
encore d’ensembles symptomatiques produits des patho- 
génésies. 

Hahnemann vint s'établir à Paris en 1835, il y devait 
passer les derniers jours de sa longue existence. Trop âgé 
alors, trop étranger à la France pour exercer une action 
scientifique il ne pouvait que transmettre la tradition de 
son œuvre et la fixer : il mourut en 1843. 

En France des médecins distingués ont fait honneur à 
l’'homæopathie. Les D" Pétroz et Léon Simon (1), Molin, 
Davet à Paris; Dessaix et Rapou à Lyon; Béchet à Avi- 
gnon ont fourni de belles carrières. Ici comme à toutes 





(1) Ila publié en 1888 des ieçons sur l'homæopathie très inté- 
ressantes et bonnes encore à lire aujourd’hui. 
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les époques, nous voyons se produire des individualités. 
Une certaine originalité, un tact spécial, des facultés par- 
ticulières pour acquérir l'autorité, des intuitions spon- 
tanées inattendues dans le choix des ressources théra- 
peutiques caractérisent ces médecins à l'ordinaire comblés 
par le succès. Les D" Emery à Lyon, Chargé à Marseille 
furent de ceux-là. Le professeur Récamier, il y a 60 ans, 
était à Paris un type fameux de ces personnalités bril- 
lantes. Ces individualités ont à l'ordinaire, plus de génie 
que de méthode, l’action continue est le trait habituel de 
leur physionomie. Par l’enseignement, par leurs écrits, 
elles transmettent peu de chose et l’on en demeure sur- 
pris. 


XXII 


Un événement qui n'était arrivé nulle part ailleurs 
devait se produire dans le milieu hahnemannien français. 
Douze à quinze médecins, la plupart simultanément sortis 
de l’internat, se déclarèrent pour la nouvelle thérapeutique. 
Ces nouveaux adhérents furent d'autant plus remarqués 
que plusieurs avaient paru avec distinction dans les con- 
cours pour l'agrégation et le bureau central. Ils y avaient 
été décidés par ľexemple d'un médecin des hôpitaux de 
Paris, le D' J.-Paul Tessier. C'était en l’année 1848 (1). 

Tessier fut une des plus remarquables intelligences 
médicales de son temps. Elève privilégié de Dupuytren, 
sous l'inspiration de ce célèbre maître, il avait approfondi 
l'ensemble des branches de notre science sans oublier son 


(1) J.-P. Tessier né à Nonancourt, Eure, le 31 mars 1811 ; 
mort à Paris le 16 mai 1862. 
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histoire èt ses traditions dont il était pénétré avec une 
viguevr d'intuition et une ampleur de vues qui se rencon- 
trent rarement. 

Promptement il donna la mesure de sa force par la 
publication d'un mémoire sur la Diathèse purulente (1838) 
sujet alors très neuf et l’objet de vives controverses, 

Par une synthèse hardic, l'auteur avait rassemblé sous 
ce nom des affections jusque-là disséminées. Le point de 
départ fut cette maladie à suppurations multiples qui, si 
souvent, complique fatalement les blessures et les opéra- 
tions chirurgicales. Tessier établit son identité avec la fièvre 
puerpérale, un traumatisme d'un autre genre; maïs le 
trait de lumière fut de démontrer que la diathèse puru- 
lente peut se produire spontanément sans l'intervention 
d'un traumatisme quelconque, blessure ou accouchement. 

Il est particulièrement à l'honneur de la médecine 
française au xix° siècle d’avoir en nosologie posé et résolu 
des questions de premier ordre. De Laënnec elle a accepté 
l'unité de la phthisie ; de Broussais celle de la fièvre 
typhoïde ; de Ricord celle de la syphilis ; comment s’est- 
il fait que le même public médical ait résisté à la synthèse 
de la diathèse purulente et qu'après 50 ans de controverse 
l'unité de cette maladie soit encore matière à discussion ? 
Pour comprendre cette répulsion il faut se rendre compte 
du milieu doctrinal du temps (4). 





(1) Pour plus de déveluppements sur ce sujet de la diathèse 
purulente, je dois renvoyer aux mémoires suivants : De la fièvre 
puerpérale, son identité avec la diathèse purulénte, thèse 1846. 
De la diathèse purulente, mémoire publié par la Soc. méd. de 
Genève. Des formes de la diathèse purulente, 1863. Documents 
pour l'Etude de la diathèse purulente, 1886. La fièvre de crois- 
sance ses rapports avec la diathèse purulente, 1889. La myosite 
infectieuse, 1889, par le D" Edouard Dufresne, | 
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A la fois savant dans son art, philosophe et lettré; 
comme tous les hommes adonnés au culte des idées et 
dans l’esprit desquels le combat des doctrines est toujours 
ouvert, Tessier aimait à se répandre par la conversation 
et par l'enseignement (4). Il ne tarda pas à voir se former 
autour de lui un groupe d'étudiants. Ils se réunissaient 
chaque semaine en conférence. 

Là les questions médicales les plus diverses était abor- 
dées et discutées. C'est dans ces entretiens qu'il exposa 
pour la première fois le traité qu’il devait publier plus 
tard sous le titre d'Etudes de médecine générale. 

Celui qui écrit ici,pendant plusieurs années a fait partie 
de cette conférence: c'est par son intermédiaire que 
les élèves de J.-P. Tessier ont eu la révélation de l’œuvre 
d'Hahnemann, voici dans quelles circonstances. 

J'avais perdu mon père deux ans auparavant que 
d'entrer à l’école de médecine. Pendant mes quatre 
années d'internat, quoique peu préoccupé d'Hahnemann 
et de sa réforme, je m'étais toujours réservé d'en faire 
l’objet d’un examen attentif. Je devais cette marque de 
respect à la mémoire de mon père. Ma thèse de docteur : 
passée, avant que de quitter Paris au cours de mes der- 
niers entretiens avec Tessier, je lui fis part de mon dessein 
après l'avoir informé en détail touchant mes antécédents. 
En prenant congé, je lui laissai un recueil des principaux 
mémoires de mon père avec un exemplaire de l’Organon. 
Loin de me détourner de mon projet, Tessier en approuva 
les motifs en disant qu'il ferait un sérieux examen des 
documents dont je venais de le munir. 





(1) Des leçons cliniques à l'Hôtel-Dieu et des cours libres à 
l'Ecole pratique. 
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« 
« 
« 
« 
« 
« 


« 


Voici ce qu'il m'écrivait après quelques mois d'attente. 
« Vous savez l'impression produite sur moi ,par la lec- 
ture de l'Organon. J’y voyais tout d’abord un mélange 
d'absurdités et d'idées remarquables qui ne me laissait 
pas tranquille ; enfin j'ai pris le parti d'étudier à fond 
cette doctrine et c’est ce que je fais. Nous ne sommes pas 
assez riches en thérapeutique pour négliger ce qui se 
présente, même sous une forme désagréable. Je ne suis 
pas encore fort avancé, néanmoins il résulte de mes pre- 
mières recherches que les substances médicamenteuses 


« divisées à l'infini conservent des propriétés remar- 
4 quables, ce fait suivant moi domine toute la question. 


« 


« 
« 


« 
« 
« 
« 


« 
« 


« 
« 
« 


En effet s’il n’y avait pas d'action appréciable, il serait 
inutile d'aller plus loin. J'expérimente en me confor- 
mant autant que je le puis aux règles tracées par Hahne- 
mann. Il me semble que l’on ne saurait mettre trop de 
bonne foi dans ces difficiles études. Je vais continuer 
à constater purement et simplement des actions jus- 
qu’à la fin de l’année, ensuite je m'occuperai avec soin 
du rapport des actions avec les indications. C'est un 
travail de quelques années que j'entreprends. 

« Quant aux théories halnemanniennes sur la psore, 
sur la non existence des maladies, ce sont ou des for- 
mules fausses ou des non sens, par conséquent un 
homme sensé ne peut pas être homæopathe, mais un 
médecin très sensé n’a pas le droit de négliger l’étude 
d'agents thérapeutiques nombreux devant la perspec- 
tive d’en enrichir la médecine pratique. » 

Il nous plaît de produire ici cette première impression, 


car dans sa spontanéité elle contient en germe le jugement 
définitif que Tessier devait porter sur Hahñemann. 


La lecture de l’Organon avait donc été déterminante. 
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Les membres de la conférence ne tardèrent pas à être mis 
dans la confidence et à s'associer à cette évolution de celui 
qui était leur maître et leur ami, si bien qu'après deux 
années tous y avaient adhéré,même ceux qui étaient fixés 
hors de Paris. 

Mais il n’en devait pas être du mouvement de conver- 
sion de Tessier et de ses élèves vers Hahnemann comme 
_ de l’avènement successif des médecins qui les avaient pré- 
cédés. L'application pratique de l’'homæopathie ne devait 
pas rester leur prénccupation exclusive et la marque dis- 
tinctive de leur personnalité médicale. S'ils tenaient en 
grande considération la révolution inaugurée par Hahne - 
mann sur le domaine de la matière médicale, d'autre part 
leur école était trop dogmatique, elle avait une concep- 
tion trop étendue de la science pour se résoudre à con- 
finer la médecine entière dans la thérapeutique. 

Il n’y avait là que des nuances ; encore qu'assez mar- 
quées, elles ne firent pas que les rapports les meilleurs ne 
s’établirent entre les nouveaux venus et les médecins qui 
les avaient précédés dans la pratique de l’homæopathie à 
Paris. Le journal de la Société Gallicane avait accepté 
leur concours, si bien que Tessier y publia ses Etudes de 
médecine générale. 

Cependant nos amis ne tardèrent pas à éprouver le 
besoin de créer un instrument de publicité plus directe- 
ment placé sous leur influence où ils pourraient donner 
libre cours à leurs impulsions doctrinales et cultiver 
toutes les branches de la science tout en demeurant fidèles 
à leurs convictions nouvelles. 

Telle fut l’origine de l’Art médical que Tessier et ses 
amis fondèrent en 1853. 
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XXIV 


Quelle doit être la place la plus légitime de l’homæo-. 
pathie en médecine. Les rédacteurs de l'Art Médical 
avaient hâte de s’expliquer sur ce point. On peut croire 
que certains dissentiments s'étaient manifestés entre les 
nouveaux venus et les confrères qui les avaient précédés. 
L'article est de J.-P. Tessier. Il y fut la voix même du 
bon sens autorisé par la science. S'il revendique les droits 
de la constitution traditionnelle de la médecine, il n’élève 
pas une voix moins décisive en faveur des services rendus 
par l’œuvre d’'Hahnemann. La médecine traditionnelle ne 
saurait être toute erreur pas plus que l’'homæopathie ne 
saurait être toute la vérité. Cependant l’ancienne méde- 
cine renferme la vérité dans son ensemble : c'est là 
qu'est notre patrimoine et il doit être tenu en haute 
estime. 

Mème sur le domaine thérapeutique, il s’en faut que tout 
soit à blâmer dans l'héritage qui nous a été transmis. 
C’est là cependant le point vulnérable : sur ce terrain de 
la pratique et de l'application, c'était le règne de l’hypo- 
thèse et de l'arbitraire : que l'on veuille bien relire ce 
qu’en pensait Bichat : Hahnemann a opposé la direction 
d’un principe rationnel. 

Sa doctrine comprend : 1° une méthode à suivre pour 
connaître les effets des médicaments sur l'homme sain; 
2° l'art de poser les indications et de les remplir, c’est- 
à-dire l’art d'adapter lce remède à la maladie : les patho- 
génésies et la loi de similitude. Avoir établi ce rapport 
c'était une découverte de génie. La thérapeutique avait 
trouvé une base, un principe directeur. 
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Très attachée à la tradition, l'école de l'Art médical 
devait tenir à mettre en évidence les liens qui rattachent 
la méthode d'Hahnemann au patrimoine des vérités trans- 
mises. Élle ne consentait pas à y voir une simple collec- 
tion de procédés empiriques issus spontanément d'une 
conception imaginative. Aussi bien était-elle incitée à ces 
recherches par le maître lui-même, mais Hahnemann, 
d'une érudition si abondante alors qu’il s'agit des origines 
de la matière médicale, s’est montré singulièrement sobre 
de renseignements touchant les sources où il avait puisé 
l’idée de construire son système. 

Dans son énumération si curieuse des guérisons hom®æo- 
pathiques dues au hasard, il cite Hippocrate guérissant 
le choléra morbus par le veratrum, Stürck opposant le 
strammonium au délire des maniaques ; il termine par le 
célèbre passage de Stahl : « La règle admise en médecine 
« detraiter les maladies par des remèdes contraires ou 
« opposés aux effets qu'elles produisent est complètement 
« fausse et absurde. Je suis au contraire persuadé que les 
« maladies cèdent aux agents qui déterminent une affec- 
« tion semblable. » 

C'était trop peu. Il en est de l’homæopathie comme de 
toutes les découvertes : des signes précurseurs à l’avance 
la signalent et la font pressentir. Avant que Hahne- 
mann formule son système, la thérapeutique traverse une 
période de transformation: tout un siècle s’y emploie. 
Le D' Frédault dans ses savantes études sur nos tradi- 
tions (1) a mis en évidence cette évolution qui, dès le dé- 


(1) Histuire de la médecine, étude sur nos traditions, 2 vol. in-8°, 
Paris 1870. Le D° Frédault, l'esprit le plus philosophique du 
groupe de l'Art médical, a publié de nombreux écrits. Outre les 


392 HISTOIRE DE L’HOMOEOPATHIE. 


but du xvin* siècle, se manifeste dans la thérapcutique. 

Ce sont des maîtres tels que Van Helmont, Baglivi, 
Stahl, Bordeu, Haller, Boerhaave qui l'opèrent pour 
aboutir à Jenner et à J. Hunter. 

Le galénisme frappé de stérilité tombe en discrédit. 
Par l'étude des poisons, l’expérimentation s’introduit en 
thérapeutique. Les remèdes ne sont plus opposés bruta- 
lement pour détruire une cause hypothétique. Ils ar- 
rivent à être considérés comme des modificateurs des 
fonctions. Baglivi proclame que le médecin doit savoir 
beaucoup, agir peu, solliciter la nature et ne pas l'écraser, 





` 


Etudes sur nos traditions on a de lui: l’Anthropologie phy- 
siologique et philosophique : un traité de la science de l'homme, 
considéré dans son unité, dans sa nature. dans l’ensemble des 
relations qui enchainent tout ce qui se passe en lui. C’est la 
physiologie telle que l'ont réalisée les recherches les plus mo- 
dernes mais développée sous la dépendance du lien philoso- 
phique de la définition thomiste, l'âme est la forme du corps, 
pour nous inséparable de toute science vraie. 

Forme et matière, une discussion de haute philosophie sur 
l'union substantielle de l'âme et du corps et le rôle des éléments 
matériels dans le composé humain. Un Essai sur les passions et 
d’autres études métaphysiques. 

Ce qui n'empêche pas notre confrère de paraître avec avan- 
tage sur le domaine pratique de l'anatomie pathologique et de 
la nosographie. Ses études sur les Hemorrhoides, l'Endocardite, 
sur la Formation du pus el de la cellule cancéreuse sont d'un 
invesligateur très exercé. 

Dans ses cliniques à l'hôpital Saint-Jacques, le Dr Frédault 
donne volontiers carrière à son inclination vers la pathologie 
générale. Parmi celles publiées en 1886 des conférences sur 
l'Espèce en médecine méritent d'être distinguées avec celles sur 
les Adaptations de la loi de similitude. 
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Störck administre ses poisons à doses atténuées et les 
transforme en médicaments. 

Pour résumer ce mouvement il manquait, dit le D" Fré- 
dault, une doctrine générale de ľindication. La théorie du 
simile devait la donner. Déjà formulée par Van Helmont 
et Stahl, la loi de similitude se précise dans J. Hunter, 
elle ne devait apparaître définitivement dégagée et trou- 
ver sa complète éclosion que chez Hahnemann. 

John Hunter est une des plus expressives manifestations 
du vitalisme dans une intelligence médicale. Une con- 
viction aussi énergique étonne au premier abord chez ce 
chirurgien plutôt anatomiste que médecin lettré, mais 
telle estla vivacité du sentiment qui l’anime qu’elle 
éclate dans tout ce qu'il écrit. A l'égard des maladies, 
Hunter est essentialiste d'instinct : personne n’a plus 
positivement professé la doctrine des prédispositions mor- 
bides. | 

Quant à la thérapeutique, il est aussi près que possible 
de la loi de similitude. Ami de Jenner et partisan 
enthousiaste de l’inoculation, très frappé de l’incompatibi- 
lité signaléeentrele cowpox etla variole humaine, il ne l’est 
pas moins de l’immunité conférée par la substitution d’une 
affection à l’autre. Bientôt dans son traité de la syphilis, 
il généralise son observation et déclare que deux maladies 
ne peuvent occuper la même constitution et les mêmes 
parties. Appliquant son idée à la thérapeutique il écrit 
que le mercure guérit la syphilis d’après la loi des incom- 
patibilités et par le fait mème qu’il provoque la venue d’une 
action différente par sa nature de l’acte morbide : une 
sorte de maladie médicamenteuse, le terme y est. Les mêmes 
idées se manifestent à chaque instant dans les leçons sur 


les Principes de la chirurgie. Nous voyons poindre ici ces 
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question de virus, de poisons morbides, d'atténuations 
médicamenteuses, de vaccins préventifs qui tiennent une 
grande place dans la thérapeutique et la prophylaxie 
d'aujourd'hui. Hunter apparaît tout pénétré des rapports 
de la loi de similitude : Hahnemann n’a plus qu’à paraître 
il va lui donner sa formule définitive en exposant la 
convenance de l'étude des médicaments sur l’homme 
sain. | 

Décidés à maintenir un juste équilibre dans l'étude de 
toutes les branches de la médecine, l’Art Médical devait 
attribuer une part sérieuse à la nosographie, Tessier qui à 
son endroit avait donné la mesure de son talent par la 
constitution de la diathèse purulente, avait conçu le 
dessein d’une nosographie complète. Sa mort (1862) en- 
trava ce projet. Quelques monographies de ses élèves qui 
ont été publiées (1) témoignent de l'esprit et de la mé- 
thode qui auraient inspiré l’œuvre complète. 

Dans son Traité de médecine pratique le D' Jousset a fort 
heureusement conservé les grandes lignes de l’œuvre de 
Tessier. Les descriptions des maladies sont brèves comme 
il convient au but qu’il se propose, le sentiment profond 
que possède l’auteut de la notion de l'espèce morbide 
communique à ses tableaux symptomatiques une valeur 
de précision remarquabie. Pour la première fois les 
maladies se trouvent ici présentées avec une description 
de leurs formes. Cette circonstance donne au traité un 
caractère de nouveauté que ne méconnaîtront pas les 
juges experts. Les mêmes apprécieront aussi pour le pro- 
nostic et la séméiotique les avantages de ce mode d’ex- 








(1) La sorofule par le D' Milcent, 
La syphilis, ses formes, son unité, par le D' Jules Davasse. 
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position, avantages plus réels encore alors que lon 
arrive à fixer les indications. Quand il veut conclure sur 
les résultats des traitements prescrits, comment le médecin 
peut-il se flatter d'être sérieux, s’il ne tient pas compte 
de cet élément des formes, combien destatistiques demeu- 
rent sans valeur pour l'avoir ignoré. 

Ce traité est au courant de tous les progrès modernes ; 
en outre, l’homme de l'art s’y trouve informé de toutes 
les ressources que lui offre l’homæoapathie. 

Un autre essai de vulgarisation a été tenté par le 
D' Jousset. C’est un traité élémentaire de matière médicale. 
Ce résumé des pathogénésies d Hahnemann et de ses suc- 
cesseurs, à l’exemple des travaux de ce genre anglais et 
allemands a été effectué en société avec des collabo- 
rateurs (1). S'y trouvent réunis des documents empruntés 
aux toxicologistes ainsi que des études physiologiques, sur 
l’action de plusieurs substances, faites en deliors de notre 
école. Si le travail du D" Jousset ne fait oublier ni le 
manuel de Jahr, ni les répertoires de Bähr, de Hering et 
de Hughes il réalise des mérites particuliers qui le feront 
préférer par plusieurs. 

C'est dans la collection des 70 volumes de l'Art Médical 
qu’il faut suivre le travail de ses rédacteurs. On trouvera 
dans les cliniques de l’hôpital Saint-Jscques une mine 
d'observations du plus haut intérêt. Toujours animés du 
même souffle doctrinal ils se mêlent au mouvement 
scientifique, ils n’en veulent ignorer aucun progrès, ils en 
mettent les découvertes légitimes en évidence. Là où se 





(1) Les D” Bon, Claude, Gabadda, Guérin, Menneville, Marc 
Jousset, Piedvache et Paul Tessier fils sous la direction du 


D” Jousset père. 


356 HISTOIRE DE L'HOMOEOPATHIE. 


manifestent des dissidences, ils se défendent avant tout de 
ce misérable procédé de polémique, qui consiste à ne 
vouloir ni connaître ni comprendre les adversaires. 


XXV 


Après avoir établi quelle doit être la place légitime de 
l’'homæopathie en médecine, pour conclure, 1l reste à 
marquer quelle doit être, à notre sens, la place légitime 
de l'homæopathie en présence des autres médications, 
car si la méthode thérapeutique déterminée par appli- 
cation de la loi de similitude est d'importance capitale, 
si pour nous elle est par excellence la thérapeutique ration- 
nelle et positive, pour autant nous ne voulons pas dire 
qu'en présence des malades, il n’y ait pas en dehors 
d'elle d’autres médications, auxquelles le médecin devra 
recourir. 

Mais auparavant que de produire notre sentiment il 
est utile de considérer les destinées de l’œuvre d'Hähne- 
mann dans le courant historique depuis cinquante ans. 
Elle à subi des contacts divers et maintes vicissitudes ; 
elle n’a pas pu ne pas changer, tout aux moins se modifier, 
après tout elle vit. Il nous appartient donc de dire ce 
qu’elle est devenue à travers le choc des controverses et la 
part d'influence qu’elle peut loyalement s’attrihuer. 

Il faut avoir traversé les hôpitaux de Paris de 1833 a 
1848 pour savoir en quelle décadence la thérapeutique 
était tombée. C'était alors à son égard un scepticisme 
absolu, un laisser aller général. Le règne de Broussais 
avait réduit à néant l’empioi des médicaments, la cou- 
tume traditionnelle protégeait encore quelques vieux 
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remèdes et d’antiques formules. Seule la saignée et ses 
abus restaient debout. 

Aujourd’hui à 40 ou 50 ans de distance, avec quel 
luxe la table thérapeutique des malades n'est-elle pas 
servie. Ce n'est pas de l’abondance, mais proprement du 
tumulte et la confusion n’est pas loin. 

Des causes diverses ont amené cette révolution. D'abord 
l’'homæopathie elle-même: en dépit de la conspiration du 
silence et des dédains affectés elle n'avait pas été sans pro- 
duire quelque sensation. Piqués au vif, les médecins aux- 
quels on reprochait leur indigence se reprirent à donner 
des remèdes : l’astre de Broussais pålissait, le bouillant 
novateur disparu, les statisticiens s’employaient à dresser 
l'inventaire de ses dépouilles, s'appliquant gravement à y 
glaner quelques résultatspour se les approprier. 

Sur un terrain si parfaitement stérilisé, le professeur 
Trousseau apparut presque comme un homme nouveau : 
il remit adroitement en lumière la matière médicale 
délaissée, voire même qu’il consacra à exposition de la 
méthode d'Hahnemann une de ses leçons, affectant de la 
désigner sous le terme de médecine substitutive. Dissi- 
muler ainsi sousun jeu de mots le véritable état de la 
question n'était-ce pas un acte de médiocre probité ? 

Il faut placerà ce moment les débuts de Claude Bernard. 
On sait les expériences du célèbre professeur sur l’action 
du curare et d’autres substances toxiques. Entreprises 
sur les animaux dans un but exclusivement physiolo- 
gique, la pensée médicale n’y apparait guère: elles 
n'avaient assurément pas pour but de contrôler les patho- 
génésies d'Hahnemann : rien n'est moins semblable à des 
provings américains. Elles n’en sont pas moins une date 
pour l’histoire de la matière médicale expérimentale, car, 
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dès lors paraissent des séries d’investigations analogues 
que vous voyez figurer dans les répertoires récents de 
toxicologie et de matière médicale. 

Dans cette atmosphère nouvelle, l'homæopathie pour- 
suivait sa carrière. Si dans le chapitre précédent nous 
avons insisté sur le groupe de l'Art Médical, ce n’était 
pas seulement dans le but de faire acte d'adhésion à une 
ligne doctrinale. Il était dans notre droit de mettre 
en évidence la part d'action exercée par ses rédacteurs, 
car si modestes que fussent leurs espérances, elles o ntété 
justifiées. 

Cette preuve d'influence a été double. 

A l’école officielle, ils ont manifesté qu'encore bien que 
résolus, usant de leur liberté complète, à suivre sur le 
terrain thérapeutique une ligne particulière, pour autant 
ils demeuraient attachés à la médecine traditionnelle. 
En agissant de la sorte ils estimaient n'avoir point dé- 
mérité de la science. 

D'autre part un grand nombre de médecins qui avaient 
adopté l’homœæopathie dans un but exclusivement pra- 
tique étaient tentés de ne vouloir connaître aucune autre 
thérapeutique en dehors des doses infinitésimales et de la 
stricte observance de la loi de similitude. 

L'Art Médical n'a pas voulu de cette attitude de séparée 
il n'a cessé de revendiquer la faculté de prescrire les 
médicaments à toutes les doses (1). La possession de cette 
échelle de graduation des doses, n'est-ce pas après tout, 
avec la loi de similitude et l’étude des remèdes sur 
Phomme sain, la meilleure pars des conquêtes d'Hahnc- 
mann ? 








11) Voir sur ce sujet un important travail du D' Hughes sur 
les doses d'Hahnemann (trad. du D'Claude), Art Médical 1884. 
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Aussi bien la cause est-elle gagnée, pas plus en Europe 
qu’en Amérique il ne s'élève aujoud’hui de contradicteurs 
à la liberté de lomni dosi. 

Ici se présente la médication palliative. Il faut bien lui 
faire place car de plus en plus elle met le médecin en 
demeure de réclamer cette liberté des doses. | 

‘Quand l’homme de l’art ne peur guérir, il doit soulager. 
Il ya un élément de la maladie qu’il faut avant tout 
supprimer s’il se peut: c’est la douleur. Il doit donc 
prendre parti touchant les remèdes palliatifs, aussi bien 
depuis tantôt un quart de siècle la chimie les a prodigieu- 
sement multipliés. 

Longtemps limitée à l’opium et à la morphine la médi- 
cation de la douleur possède aujourd'hui des ressources 
très étendues. Comment méconnaître les éminents services 
de l’éther, du chloroforme et des anesthésiques ; ceux 
rendus par le chloral, les bromures, l’antipyrine, etc. 

La méthode hypodermique, ce mode d'atténuation des 
forces médicamenteuses dérivé dela vaccine, est devenue 
un des instruments assidus de la médication palliative. 
Elle n’est pas limitée aux piqûres de morphine car elle a 
fait accepter à l'économie par ce procédé d'insinuation, 
une foule de substances qui ont souvent un tout autre 
but que celui de combattre la douleur. Les inoculations 
préventives opposées par Pasteur au charbon et à la rage 
ont singulièrement accru la popularité de la méthode 
hypodermique. | 

Le devoir du médecin est donc d’avoir recours aux 
palliatifs, dès que l'indication se présente, aux doses et 
suivant les procédés commandés par l'expérience. 

Mais cette prompte efficacité des palliatifs impose de 
sérieux devoirs: malades et médecins sont tentés d’en 
abuser. Pour tous deux par la force de l'habitude ces 
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remèdes risquent de devenir un danger, disons plus une 
tyrannie. Trop souvent alorsles médecins ont affaire à des 
intoxiqués plutôt qu’à des malades. N'insistons pas, car 
ce n’est pas ici notre intention d'introduire le procès des 
bromures, du chloroforme, dela morphine combinés ou 
non avec l'alcoolisme ou l'abus du tabac. 


Ces histoires médicamenteuses, véritables pathogénésies 
accidentelles, résultats de l’abus, n’ont pas été sans profit 
pour la science : soumis aux atténuations hahnemannien- 
nes, des médicaments réputés simplement palliatifs ont 
révélé des actions nouvelles, des vertus différentes. 


Le D" Hale de Chicago a publié cette année même (dans 
The North american Journal of homæopathy) une étude sur 
le chloroforme soumis aux atténuations homæopathiques. 
Les effets obtenus par les basses dilutions sont curieux 
à constater. 


Sous le titre New remedies, Hale a publié une série de 
recherches pathogénétiques sur les médicaments nou- 
veaux et leurs applications thérapeutiques. 


Le plus ancien et le plus héroïque des palliatifs, opium 
a été le sujet d’une des plus instructives nathogénésies 
d Hahnemann. Il a révélé, il y a tout à l'heure quatre-vingts 
ans, que l’opium n'est pas seulement un calmant de la 
douleur, qu'il peut en outre être opposé avec succès à cer- 
taines congestions cérébrales, à l’apoplexie et an coma des 
fièvres continues. 


Les indications modernes de la caféine ont été pres- 
senties soixante ans avant l'extraction de ce médicament. 
Dans la pathogénésie du café publiée par Hahnemann et 
Stapf, non seulement il y est dit que l’usage prolongé du 
café détermine des palpitations de cœur spéciales, mais 
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qu’il porte à l’insomnie, à des douleurs dentaires, ainsi 
qu’à une série d'états nerveux. 

De même les pathogénésies avaient averti les médecins 
de prémunir leurs cardiaques contre l'usage du tabac. 

C'était donc faire chose utile que de soumettre à 
l'échelle de graduation des doses les médicaments pal- 
liatifs. Par ces expériences il a été constitué un territoire 
mixte ; changeant de rôles, ces substances ont parfois 
révélé des actions différentes souvent opposées à celles 
que la tradition leur avait attribuées. | 


XXVI 


Ce chapitre pourrait avoir pour titre : De l’action de la 
thérapeutique d'Hahnemann sur la médecine officielle, 
ou, pour mieux dire : De la pénétration des médicaments 
et des procédés de l’homæopathie dans le grand courant 
médical. 

C'est n’apprendre rien à personne que de dire que les 
procédés de la thérapeutique ont complètement changé 
depuis trente à quarante ans. 

Le retour à d'anciens remèdes délaissés, la simplifica- 
tion des formules, l’atténuation des doses, l'usage de pres- 
crire les substances isolées, la coutume d’administrer les 
principes actifs des plantes sous la forme d’extraits alcoo- 
liques, tout cela était relativement nouveau en thérapeu- 
tique. De 1840 à 1850, le professeur Trousseau tut, en 
France, le promoteur de cette évolution. 

Dans ses cours, comme historien des remèdes contenus 
dans la matière médicale, il se complut à en remettre 
plusieurs en évidence tels que la belladone, le strammo- 
nium, la grande ciguë, etc., toutefois, sans indiquer la 
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source où il puisait les motifs d'ériger une renommée 
nouvelle à des substances que les contemporains avaient 
parfaitement oubliées. Trousseau s'inspire visiblement 
des travaux d'Hahnemann. Il a sous les yeux le chapitre 
sur les guérisons procurées par la loi de similitude, dues 
au hasard, il ne l'ignore pas, il ne le cite pas davantage, 
pas plus qu'il ne révèle les applications récentes de ces 
anciens témoins de la matière médicale qu’il recueille 
dans les travaux d'Hahnemann et de ses élèves. 

En conscience, au commencement du siècle, avant 
1850, qu'étaient à l'usage des médecins de ces généra- 
tions, l’aconit, la belladone, l’arnica, la jusquiame, la 
cantharide et bien d’autres substances ? Pour se convaincre 
et fixer les dates, que l’on ouvre l’apparatus medicaminum 
de Murray, ce codex de la médecine savante pour l'Eu- 
_rope entière depuis le xvin° siècle; dans le même but et 
particulièrement pour la France, que l’on consulte Schwi- 
gué. Qui oserait établir une comparaison entre ce qu'était 
l'aconit en 1850 et ce qu'il est aujourd’hui pour les méde- 
cins de toutes les écoles : antiphlogistique, antithermique, 
antinévralgique, calmant du pouls et du cœur: qui savait 
tout cela avant Hahnemann ? 

De la belladone on connaissait quelques vertus séda- 
tives, des indications tirées de son action sur les fibres 
musculaires et la dilatation de la pupille. Pourquoi taire 
son introduction toute à la louange de la loi de simili- 
tude, dans le traitement des névralgies, sous la dépen- 
dance des hémorrhoïdes et de la circulation vaso-motrice ; 
dans la scarlatine, dans les maladies des yeux en dehors 
de l’action mécanique sur la pupille; son intervention si 
elficace, surtout combinée avec le mercure dans les an- 
gines, depuis les plus bénignes jusqu'aux plus graves ; 
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son action bienfaisante dans le délire fébrile, dans les 
affections cérébrales et l’apoplexie. 

Une revue tout aussi intéressante pourrait être faite 
pour l'arnica, la jusquiame, l’arsenic, la pulsatille, Ces 
faits, et combien d’autres, étaient connus alors que Trous- 
scau inaugura la polémique du dénigrement à outrance à 
l'égard des travaux d'Hahnemann ; s’il est à citer ici plu- 
tôt que tant d’autres, c’est qu'il parlait du haut de sa 
chaire de professeur et que sa parole avait crédit pour 
répandre une coutume détestable, celle de passer sous 
silence le travail d'autrui. Parler de la sorte, c'était dire 
aux élèves et à la foule des médecins : Vous pouvez tout 
vous permettre à l'endroit de cette doctrine, et l’on n’y a 
‘pas manqué. 

Les indications nouvelles tirées des pathogénésies de la 
belladone et de l’aconit par les médecins homæopathes 
avaient été jugées de bonne prise, La même pratique fut 
mise en œuvre pour s'emparer d'autres médicaments ; 
ceux-là, absolument nouveaux, n'avaient rien à prétendre 
des attaches traditionnelles; ces acquisitions étaient toutes 
à l'actif de l’expérimentation d'Hahnemann. C’est ainsi 
que l’on a vu paraître dans les périodiques des observa- 
tions sur l’emploi de la cochenille et du drosera dans la 
coqueluche, du thuya dans les fics, sur l'action cura- 
tive de la pulsatilledans lorchite blennorrhagique ; de la 
cantharide dans la pleurésie; de la nitroglycérine (glo- 
noïne) contre certaines névralgies. Puis vint le tour de la 
bryone, de l’hydrastis, de l’hamamelis, ces deux derniers 
conquêtes de nos confrères d'Amérique, 

L’indication de ces médicaments a été prise dans des 
observations recueillies par des médecins homæopathes. 

Trêve à ces récriminations, aussi bien fort inutiles. Es- 
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sayons plutôt de mettre en évidence les progrès effectués 
dans l'administration de quelques médicaments impor- 
tants sous l'influence de la méthode d’Hahnemann. Pre- 
nons tout d’abord le fer. 

Dans le traité de Trousseau, la monographie du fer est 
assurément une des meilleures. Abordant l'étude de la 
chlorose, il expose avec son tact médical exercé les indi- 
cations et les contre-indications du fer dans cette maladie : 
mais procédez à l'étude de ce mème médicament en pré- 
„sence de la loi de similitude, combien ne verrez-vous pas 
les indications acquérir de sûreté et de précision. 

Le fer guérit la chlorose parce qu’il la produit. Il la 
guérit surtout alors que le médecin a saisi l'indication po- 
sitive. L'usage du fer prolongé ct pris à petites doses en- 
gendre l’anémie. Ce fait a été constaté par l'expérience. Il 
a été observé chez les populations qui habitent auprès des 
sources minérales ferrugineuses. Le fer, administré à 
fortes doses, détermine la pléthore et les hémorrhagies. 
Voilà ce qu’apprennent les pathogénésies. Voilà une source 
d'indications précises pour traiter les différentes variétés 
de chlorose. Il y a des chloroses que le ter ne guérit pas 
et qui sont touchées par d’autres médicaments. L’ignatia, 
la noix vomique, l’arsenic ont guéri beaucoup de chlo- 
roses qui avaient résisté au fer (1). 

Avec ces notations précises et rationnelles, nous voilà 
loin des banalités sur le fer tonique, sur le fer reconsti- 
tuant le sang par action chimique et transformant les 
globules blancs. Faut-il que Claude Bernard ait été con- 
vaincu de l’inanité des explications physiologiques, dans 





(1) Voir les leçons cliniques du D° Jousset, année 1888, où il a 
traité ce sujet avec les plus heureux développements. 


LE DOCTEUR PIERRE DUFRESNE. 365 


le traitement de la chlorose, pour avoir été amené à dire 
que ce n’est pas par action chimique que le fer guérit la 
chlorose, mais par une action directe sur la vitalité. 

Et le quinquina. Placé au premier rang, par toutes les 
‘écoles, dans la hiérarchie des médicaments, le quinquina 
est particulièrement précieux pour l’école d'Hahnemann. 
C'est par la pathogénésie du quinquina que le maître a 
opéré la première et la plus victorieuse démonstration de 
la loi de similitude. Nous avons vu, vingt ans plus tard, 
le D' Pierre Dufresne donner la même preuve en expéri- 
meatant sur lui-même. 

Le quinquina guérit la fièvre parce qu'il produit chez 
l’homme à l’état de santé un mouvement fébrile défini 
analogue à celui de la fièvre intermittente. La fièvre qui- 
nique signale la cachexie du quinquina comme celle de 
l'impaludisme. 

Autant et plus que du fer on a dit du quinquina qu'il 
est le type des médicaments toniques et reconstituants. Or 
le quinquina n'est pas plus un reconstituant que le fer 
dans le sens vulgaire et banal du mot. 

Héroïque dans toutes les formes de la fièvre intermit- 
tente ; souverain encore mais moins sûr contre les rémit- 
tentes symptomatiques de la diathèse purulente et de la 
tuberculose, le quinquina, qui opère admirablement dans 
toutes les maladies où se glisse l’élément intermittent et 
pernicieux (diathèse purulente, typhoïde, dysenterie), est 
d'une action presque nulle sur le mouvement fébrile con- 

inu (typhoïde, variole, pneumonie, etc.). 

Administré empiriquement, l'extrait de quinquina a 
produit d'excellents effets dans l’érysipèle malin. Cette 
-action a pu être ramenée après coup sous la loi de simili- 
tude, et il nous paraît bien étrange d'entendre dire par le 
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professeur Jaccoud que le délire dans l’érysipèle serait 
produit par l’anémie cérébrale. Le vin de quinquina gué- 
rirait l’érysipèle en détruisant l’anémie. 

ll y aurait encore bien d’autres choses à dire sur le 
quinquina considéré comme antiseptique, sur ses appli- 
cations au traitement du rhumatisme et de certaines né- 
vralgies. 

Si l’on peut dire après l’étude du quinquina qu'il a été 
lé triomphe de la loi de similitude et qu'il a été d'action de 
premier ordre pour confirmer l’école d'Hahnemann dans 
la poursuite des pathogénésies, par contre, l’arsenic, un 
médicament bien héroïque aussi, est grandement rede- 
vable aux travaux de notre école. 

À partir d'Hahnemann, en passant par Imbert-Gour- 
beyre, jusqu'aux provings d’Allen et des Américains, les 
médecins homæopathes n’ont cessé de travailler l'histoire 
pathogénétique si considérable et si intéressante de l’ar- 
senic. Encore un médicament que l’école thérapeutique 
officielle voudrait réduire au simple rôle de reconstituant 
tonique et d’antimicrobien parasiticide. 

Il nout plaît davantage de dire que les médecins ho- 
mœæopathes, qui ont confirmé les anciennes applications 
empiriques de l’arsenic en les ramenant à la loi de simi- 
litude, ont rendu un éminent service à la science: notre 
reconnaissance grandit encore en considérant les acquisi- 
tions récentes dues à la mème loi. Ils ont précisé les indi- 
cations de l’arsenic dans les maladies de la peau ; ils ont 
fait de mème pour l'asthme, pour les diarrhées, pour la 
fièvre typhoïde. Les mêmes ont réglé le traitement de cer- 
taines fièvres intermittentes que le quinquina ne guérit 
pas et que l'arsenic guérit. 

N'oublions pas, pour compléter ce que nous disions 
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tout à l'heure de la chlorose, que l'arsenic s'adresse très 
directement à la forme ménorrhagique de cette maladie 
que le fer aggrave el ne soulage point. 

En 1841, j'étais élève externe à la Charité de Paris, 
dans le service du D" Fouquier. Ce professeur de clinique 
faisait, comme on disait alors, un peu de matière médi- 
cale ; en particulier, il prescrivait, suivant une formule à 
lui, la noix vomique dans ces cas de paraplégie et d’affec- 
tions de la moelle où la médecine contemporaine a insti- 
tué tant de distinctions utiles et ingénieuses. 

L'on venait dans ses salles pour constater l'effet de la 
noix vomique. Îl était porté jusqu'à la raideur des mem- 
bres et aux secousses tétaniques, C’était alors tout ce que 
l’on savait de cet admirable médicament. Si l’on considère 
aujourd’hui la place considérable qu'il occupe, on ne sau- 
rait qu'être frappé de l'importance qu'il a acquise sous 
l'influence des pathogénésies. Le rôle de la noix vomique 
n’est plus limité à son action sur la moelle, sa sphère d’ac- 
tion s’est étendue à toutes les maladies où l'intervention 
du système nerveux se combine avec celle de la circula- 
tion sanguine. Efficace dans les congestions cérébrales, 
dans l’apoplexie, dans les névralgies intermittentes, la 
noix vomique convient aux affections nerveuses de l’esto- 
mac et des intestins, avant tout à celles qui sont sous la 
dépendance des hémorrhoïdes, du foie et de la circulation 
vasomotrice de l'abdomen. C’est par les doses infinitési- 
males que ces actions sur le cerveau et les organes alimen- 
taires ont été révélées. Ici, l’école d'Hahnemann a opéré 
de véritables conquêtes. 

Telle est la sphère d’action si complexe de la noix vo- 
mique, dans laquelle il ne faut pas oublier de comprendre 
des cas de fièvre intermittente rebelle au quinquina et à 
l’arsenic. 
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C’est encore là un médicament que l’on voudrait bana- 
lement ranger parmi les excitateurs névrosthéniques. Eh 
bien, il n’y en a pas qui échappe plus péremptoirement à 
tout essai de classification. Rien de plus individuel, de 
plus spécial, de plus su? generis que la noix vomique, 
comme aussi rien de plus étendu et de plus multiplié que 
sa portée pathogénétique, si ce n’est celle de ses applica- 
tions cliniques. : | | 

Il serait sans utilité de prolonger ce travail de démons- 
tration. Les exposés que l’on vient de lire suffisent, assu- 
rément, pour porter témoignage et du mouvement consi- 
dérable de la thérapeutique en général, et de la part non 
moins prépondérante qu'occupe dans cette période «’ac- 
tivité l'école d'Hahnemann, présence qui se fait sentir 
non seulement par le choix nouveau des remèdes, par la 
posologie variée et graduée, par la multiplicité des indi- 
cations, mais encore par des aperçus qui lui appartien- 
nent en propre, sur des phénomènes de circulation san- 
guine et d'action réciproque des vaisseaux sur l'appareil 
nerveux par le système vasomoteur. L'étude des médi- 
caments sur l’homme sain n’a donc pas servi seulement à 
informer le médecin touchant la valeur, la puissance et 
les modes d’action des agents avec lesquels il entre en 
contact avec l'organisme. Il ya là une somme de connais- 
sances collatérales acquises et d’intuitions nouvelles qui 
ne sauraient manquer de faire leur chemin. 

Ce mouvement de pénétration de l’école d'Hahnemann 
dans la médecine officielle, il s’opère, il s’'accomplira, de 
plus en pius, la trace en est sensible. Tout à l'heure, nous 
en avons présenté les indices. 

Subsiste encore et toujours la question des doses. C’est 
sur elle qu’insiste sans trève l'effort de la polémique. Ceci 
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est affaire d'expérience. L’homæopathie présente à son 
apport cent années d’épreuves cliniques, c’est déjà quelque 
chose, nous l’osons croire. Les médecins se familiarisent 
de plus en plus avec les petites doses. Les atténuations de 
Pasteur y disposent les esprits. Ses vaccinations mettent 
en évidence des actions opérées par des agents de trans- 
mission sur lesquels l’analyse chimique n’a rien à pré-- 
tendre non plus que les bactéries. | 

De là aux divisions de la matière opérées par les tritu- 
rations et les dilutions homæopathiques, il n'y a qu'un 
pas, ou plutôt le pas est franchi. Il n’y a plus à faire autre 
chose qu’à accepter la voie de l'expérience. 

Entin, par une induction qui s'impose, il faut bien arri- 
ver à dire qu’à vouloir pénétrer les vertus des plantes et 
des remèdes et les expliquer, on perd son temps et sa 
peine, car ce sont là des qualités essentielles inhérentes à 
la nature de la substance. Le médecin ne comprend pas 
davantage rationnellement l’action d’une dose massive de 
sulfate de quinine que celle d’une goutte de la sixième 
dilution de quinquina. Ce sont là des faits à constater. 
Encore un coup, l'expérience reste le seul juge. 


XXVII 


Aujourd'hui, vers ce siècle finissant, comme aussi bien 
à toutes les époques de l’histoire de la médecine, touchant 
la thérapeutique, il faut constater une lutte, ou pour mieux 
dire un partage des esprits entre deux tendances opposées. 

Il y a la thérapeutique étiologique, celle qui, pour la 
détruire, prétend s'attaquer à la cause même de la maladie. 
Quelques médecins ont appelé conjecturale cette théra= 


peutique instituée contre une cause qui n'est après tout 
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et toujours qu’une hypothèse, De ces systèmes étiologiques 
suscités en nombre si considérable, la théorie galénique 
des quatre humeurs a été la plus dominante. Encore bien 
que délaissée à cette heure, il en persiste un vestige 
tenace, la médecine évacuante, laquelle survit à la plupart 
des systèmes, ou plutôt qui s’accommade à tous. Ne voyons- 
nous pas les théories microbiennes la rajeunir et se 
prendre à lui refaire une popularité d'occasion. 

Quoi de plus simple, en effet, et de plus immédiatement 
satisfaisant, paraît-il, pour la multitude que cette concep- 
tion imaginative de la médecine évacuante : conjurer les 
efforts du médecin et du malade,contre ces humeurs désé- 
quilibrées, contre ce parasite qui a fait effraction dans 
l'organisme, 

Ceci soit dit sans prétendre porter des conclusions sur 
lea questions de savoir : si les microbes sont proprement 
et d'emblée des causes instrumentales venant du dehors et 
ai leur intervention est nécessaire ; s’ils ne sont pas plutôt 
des résultats pour l’anatomie pathologique ; s'ils ne 
‘prennent pas toute leur valeur dans la prédisposition 
définie de l'individu ; enfin si le terrain sur lequel ils 
doivent évoluer ne doit pas à l'avance être apte à les 
recevoir. 

Traiter ici ces questions, ce serait introduire des cha- 
pitres entiers de pathologie générale, ce qui n’est point à 
faire : toutefois il était dans les convenanees de notre sujet 
d'en indiquer les limites et den pressentir les horizons. 

: Mais l'antisepsie ? Les antiseptiques sont des agents pré- 
ventifs : ils empêchent la prolifération des microbes; ils 
les détruisent en stérilisant les atmosphères méphytiques ; 
ils les poursuivent avec succès dans les plaies ouvertes. 
Tout est à louer ici ; mais ces actions prophylactiques sont 
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affaire d'hygiène. Les agents antiseptiques ne sont pas à 
proprement parler des remèdes (1). 

La thérapeutique étiologique triomphe plus directement 
par les bienfaits des inoculations préventives, car conférer 
l’immunité à l'égard d'une maladie, n’est-ce pas réprimer 
une des prédispositions de l'organisme à la contracter? 
Quand l’immunité (ce qui est vraisemblable) serait exclu- 
sivement réservée pour les maladies que l'homme ne 
peut avoir qu’une seule fois, comme la typhoïde, la variole, 
la scarlatine, elle serait déjà un bienfait inappréciable, 
Mais c’est encore là de:la prophylaxie. 

Il y a en second lieu la thérapeutique positive. 

C’est le D'Dessaix, de Lyon, qui, le premier, dans un de 
ses opuscules (1843), se servit des termes de médecine et 
de thérapeutique positive pour caractériser la méthode 
d Hahnemann. Sa pensée était celle-ci, que par la théorie 
du simile, par l'équation instituée entre le médicament et 
la maladie, il se produit dans l'esprit du médecin un juge- 
ment qui pèse les deux termes du problème. Le choix du 
remède désormais établi sur des données scientifiques 
positives, n'est plus livré aux hasards de l’empirisme ou 
à l'antagonisme systématique du contraria contrariis. 

Cette définition devait rallier les partisans de l’école 
nouvelle. 

Il est certain que la tendance vers la loi de similitude 
exprime un des côtés de la tradition, et que les méde- 
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(1) Ce qui ne veut pas dire qu'ils ne puissent être prescrits 
comme médicaments. Ainsi le sublimé, un des meilleurs anti- 
septiques, est opposé avec succès à la dysenterie. Cette indica- 
tion posée par la loi de similitude, s’est trouvée confirmée par 
les diarrhées fréquentes provoquées par le sublimé employé 
sans ménagements comme antiseptique. 
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cins homœæopathes peuvent s’autoriser d’une série de 
nos vieux maîtres. Van Helmont, Stahl et Hunter furent 
de ceux-là. Ce mouvement aboutit à Hahnemann, qui le 
résume avec éclat dansla loi de similitude. Tout le travail 
fructueux qui s'est accompli en thérapeutique et en phar- 
macodynamie depuis cent ans, de quelle part qu'il vienne, 
se rattache à cette impulsion donnée par Hahnemann. 
À voir les matériaux d'étude accumulés par ses disciples, 
il n'est pas à croire qu'il soit près de finir. Les données 
positives réclamées par l’usage du simile, sont à l'heure 
présente, la base d'opération de plusieurs milliers de mé- 
decins dans les deux mondes. 

Une suite de malentendus combinés avec l'obstination 
du mauvais vouloir ont jusqu'à présent empêché lentrée 
de la loi de similitude dans le grand courant médical. f 
y a encore un autre obstacle. Allez au fond de cet anta- 
gonisme, l’on trouvera des répulsions doctrinales dont les 
mobiles intimes ne sont point à développer ici. Disons 
seulement qu'Hanemann et ses disciples les plus autorisés 
se tiennent tous dans la ligne du vitalisme spiritualiste 
traditionnel. Ainsi en est-il de Pierre Dufresne, de Hering, 
de Léon Simon. Jose croire superflu d'inscrire à cette 
place avec le nom de J.-P. Tessier celui d'aucun des rc- 
dacteurs de l’Art médical — ne faisons d'exception que 
pour quelques-uns de nos disparus, les docteurs Gabalda, 
 Milcent, Davasse et Ch. Ozanam. 

La poussière de la polémique est tombée ; quand même 
les répulsions persistent, cependant des rapprochements 
s’opèrent, si nous n'avons pas la satisfaction de prévoir 
une fusion paisiblement accomplie, il nous reste celle 
assurément significative de constater un travail de péné- 
tration de plus en plus sensible et qui n’est pas sans im- 
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portance, des résultats acquis par les médecins homæo- 
pathes dans le domaine commun. 

D'autre part, s’il fut un temps où l'on a pu reprocher à 
certains disciples d'Hahnemann un particularisme exa- 
géré, aujourd'hui il n'en est plus de même, ils ne 
repoussent aucun contrôle : à légal de tous, ils vivent 
dans le courant scientifique. 

Mettant à part les principes supérieurs de la science,nos 
sympathies ont été exprimées ailleurs, nous nous sommes 
expliqués longuement sur cette litigieuse question des 
doses. Après avoir constaté que le principe de l’homæo- 
pathie ne réside point dans les doses infinitésimales, 
nous n’avons réclame que la liberté de pouvoir prescrire 
omni dosi. Une part légitime a été faite à la médication 
palliative. Ce que l’on a appelé les médications collatérales 
ouadjuvantes, l'électricité, l’'hydrothérapie, les eaux miné- 
rales ne devaient pas trouver d'opposition parmi nous. 

Quant aux inoculations, il est certain que cette mise en 
évidence des forces infinitésimales de la nature ne devait 
être que pour nous agréer. 

Que reste-t-il donc? La question de savoir si sur les 
champ de bataille des maladies, des médecins duement 
autorisés par leurs antécédents scientifiques, ne peuvent 
. pas réclamer le droit de prescrire des médicaments à toutes 
les doses qu'ils jugeront requises. 

Espérons du temps, ce souverain maître pour tous, qu’il 
fera ici comme ailleurs, l’œuvre du silence et de la conci- 
liation. Car si dans l’histoire de la médecine on a vu des 
mouyements d'opinion persévérer, des systèmes passion- 
nés même tels que celui de Broussais, s’obstiner dans 
une certaine durée, jamais un conflit porté à ce point de 
permettre aux antagonistes de dire qu’il y a deux méde- 
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cines dans le monde n'a eu chance de se prolonger à 
terme illimité. Le moment arrive toujours où dans les 
sciences, après les controverses les plus passionnées, doit 
se faire la reconnaissance des résultats acquis. Les dis- 
ciples d Hahnemann n'ont pas à redouter cette enquête : 
il serait grand temps de s’y livrer, avec le calme et l'im- 
partialité nécessaires. 

C'est dire que si j'ai eu le regret de constater un partage 
des esprits qui n’a été que trop absolu, je n’en éprouve pas 
moins le sentiment profond qu’une telle situation n'est 


pas normale, qu’elle est préjudiejable à tous, enfin qu’elle 
ne saurait se perpétuer. 
D' Edouard DurFREsNE. 
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Dès que le- choléra a paru en Espagne, le Conseil d’hv- 
giène publique et de salubrité du département de la Seine 
s'est empressé d'adresser au préfet de police un rapport 
et des instructions, en vue d’une invasion du choléra à 
Paris. Certainement, tout porte à croire que nous reste- 
rons indemnes, pour des raisons d’épidémiologie qu'il 
n’y a pas à développer ici, mais le Conseil a raison, et, 
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de même qu'en pleine paix, on prepare la guerre impro- 
bable, on doit toujours être prêt à combattre un fléau dont 
la marche irrégulière a souvent déjoué tous les calculs. 
Voici donc exactement les instructions adoptées : 

« 1° Nécessité de connaître le plus tôt possible les cas 
de choléra ; 

2° Création d’un corps de médecins délégués, ayant pour: 
mission de constater la gravité et la réalité de la maladie. 
qui leur est signalée, et de veiller à l’exécution des me- 
sures de désinfection ; 

« 3 Pour la désinfection des déjections (vomissements 
et matières fécales) et des linges souillés par le malade, 
et pour le lavage de la figure et des mains des personnes 
qui l’approchent, emploi exclusif du sulfate de cuivre, 

« Ce produit sera mis à la disposition du public par 
l'administration. M 

« 4 Pour la désinfection des locaux contaminés, aug- 
mentation du nombre des escouades des désinfecteurs, et 
création d’un inspecteur chargé de vérifier si ces désin- 
fections ont été bien pratiquées. 

La désinfection se fera à l’aide de l’acide sulfureux pro- 
venant de la combustion du soufre. Les lavages seront 
faits au sublimé. Les objets de literie et les linges ayant 
été en contact avec le malade devront être passés à l’étuve, 

Le Conseil demande l’achat immédiat de dix étuves mo- 
biles à désinfection par la vapeur d'eau sous pression, qui 
seront réparties dans Paris. 

«5° Le transport des malades devra toujours être fait 
par des voitures spéciales chauffées pendant le transport 
et désinfectées aussitôt après ; : | 

« 6° Evacuation des maisons et particulièrement des 
garnis où se seront déclarés des cas de choléra ; 
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a 7° Création de services spéciaux isolés dans les hôpitaux 
de Paris désignés à cet effet. Ces services devront être in- 
diqués dès aujourd’hui, et le personnel appelé à soigner 
les malades sera instruit des mesures prophylactiques 
qu’il doit prendre pour éviter les atteintes du mal; 

« 8° Enfin, exécution scrupuleuse de toutes les mesures 
d'hygiène publique et privée qui maintiennent la salu- 
brité de la ville. De leau salubre devra être donnée à 
toute la population parisienne. » 

Comme le fait remarquer M. Dusarnin-BEaumerz, la dé- 
sinfection est ici un point nouveau, dont l'importance va 
de soi et sur lequel on ne saurait trop insister : la préfé- 
rence accordée au sulfate de cuivre est justifiée par l'in- 
nocuité de ce produit chimique, par son bas prix et cette 
autre raison qu’on le rencontre absolument partout. Si 
quelqu'un remarque, non sans malice, que le hasard a 
parfois des singularités bien étonnantes, et s’il s'avise 
d’observer que le cuivre est non seulement recommandé 
par les homæopathes, geus dignes de la hart, comme un 
des meilleurs remèdes du choléra, mais encore que Burg 
en faisait le prophylactique par excellence, on se gardera 
de lui répondre, vu que les premières. raisons suffisent : 
mais la rencontre n’en est pas moins étrange au regard 
d'un esprit un peu pointu, ainsi que doit être celui d’un 
homæopathe, bien entendu. 

Nous ne voulons qu'’effleurer une autre question autre- 
ment grave, c’est celle de la liberté du malade et du mé- 
decin : il n’est pas contestable qu elle ne soit de plus en 
plus menacée. Est-ce un bien? Est-ce un mal? C'est ce que 
l'expérience montrera, et je ne puis que faire des remar- 
ques sur la portée très faible desquelles personne ne s'a- 
busera, si l’on prend la peine de réfléchir que c’est l’AI- 
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 lemagne, avec son socialisme d’État, qui nous entraîne à 
sa remorque, dans cette voie, et sans que nous nous en 
rendions compte. Il est possible que je m'abuse; mais, 
après avoir lu les instructions, je me demande si l’ingé- 
rence de l’État ou, ce qui revient au même, de la préfec- 
ture de police, est légitime et, comme on ne saurait con- 
tester son utilité, si elle aussi nécessaire que l’on désire- 
rait nous le faire accroire. 

Que nous propose-t-on, en définitive? De faire vérifier 
nos diagnostics par des médecins délégués, lesquełs ne 
seront certainement pas les confrères les plus occupés, les 
plus expérimentés, pour ne pas dire plus. De nous obliger 
à une formule uniforme de désinfection. De faire transporter 
arbitrairement un malade dans un hôpital, eùt-il les 
moyens et la volonté de se soigner chez lui; car il n’y a 
pas à s'y méprendre : il suffira toujours de dire qu’une 
maison est un foyer d'infection pour s'arroger le droit de 
la faire évacuer. Qu'on me traite, si l’on veut, d’exagéré : 
je ne puis m'empècher de dire que tout cela est gros de 
conséquences. Veut-on en venir à l’application obligatoire 
d'une médecine officielle? Qu'on le dise : ce sera franc, et 
les esprits fiers se garderont d'aborder une profession où 
la science se respecte si peu. Non, les partisans de la mé- 
decine d'État et des médecins d’État se garderont de dé- 
masquer ainsi leurs batteries, et il se fera un travail sou- 
terrain de taupe, sous le couvert de règlements de police : 
l'opportunisme appliqué au soulagement de l'humanité” souf- 
frante. Ce que je vois, comme conséquence rapprochée 
des propositions qui nous sont faites, c’est la difficulté 
croissante, pour le malade, de se faire traiter comme il 
l'entend, par le praticien qui lui convient, pourvu qu’il 
soit muni des diplômes nécessaires, voire même par un 
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homæopathe, chez lui et à ses frais, au milieu de ses pa- 
rents et de ses amis, sans le contrôle inquisiteur et hos- 
tile (car il le sera) du médecin de la préfecture. Les vieux 
Français ont connu une vieille race de vieux médecins 
intraitables. sur les questions d'indépendance profession- 
nelle. Est-ce qu'il ne s’en fera plus, de ces fiers praticiens? 
Nous mènera-t-on à l'hôpital obligatoire, ainsi qu’à l’école 
obligatoire ? Si encore les hôpitaux étaient libres? Mais 
en souffrira-t-on bientôt d’autres que ceux de l’Assistance 
publique? Îl y a quelques années, j adressais à un hôpital 
libre, pour être traitée dans une chambre particulière, 
une dame des plus aisées atteinte de variole hémorrhagi- 
que et, pour ne pas contaminer un fiacre, je demandai 
une voiture spéciale de la préfecture. Me croira-t-on quand 
j'ajouterai que le cocher, en vertu d'instructions reçues et 
ensuite avouées par lui, conduisit notre malade à Saint- 
Louis, hôpital des varioleux à cette époque, et que l'on 
dut, pour lui faire reprendre le chemin de l'hôpital libre, 
le gratificr d’un fort pourboire, le seul argument irrésis- 
tible pour un cocher. De telles prémisses ne sont guère 
»assurantes, et je reste inquiet. 

Pour qui prend-on les médecins? Qu'on leur présente 
une série de mesures utiles : ils feront de leur mieux. 
Après que l’asepsie et l’antisepsie chirurgicales nous ont 
montré la puissance absolue des mesures préventives con- 
tre les accidents autrefois meurtriers des plaies et des 
opérations, ce serait folie de ne pas penser que l’on pourra 
prévenir, dans une certaine mesure, les maladies internes 
contagieuses. Donc, propreté et désinfection s imposent : 
le médecin, conscient de ses devoirs, ne demande qu'une 
chose, c’est qu’on le laisse libre de choisir le désinfectant 
qu’il croira le meilleur en son âme et conscience, et il lui 
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suffira de savoir que le sulfate de cuivre, remède souvent 
indiqué dans le choléra, est tenu partout. à la disposition 
du public. Il sait, d'autre part, où sont les hôpitaux et 
n'aura pas besoin qu’un confrère plus ou moins compé- 
tent, bienveillant ou non, vienne contrôler ce qu'il fait et 
ce qu'il pense. Gardez, Messieurs les hommes de gouver - 
nement, pour vos fonctionnaires, que je plains de tout 
mon cœur, vos défiances, votre inquisition et votre sys- 
tème de dénonciation jacobine, et traîtez le médecin comme 
un homme libre; relevez sa conscience et son initiative 
intelligente, au lieu de chercher à l’abaisser systémati- 
quement. Ces considérations suffisent pour montrer le 
serpent caché sous les fleurs des honnes intentions de nos 
réformateurs par trop germanophiles. 


Il 


Quelques lignes suffiront pour tenir le lecteur au cou- 
rant de la discussion non encore terminée sur la dépopu- 
lation de la France. Jamais le proverbe : tout mauvais cas 
est niable, n'a été mieux justifié, et tous les orateurs, s'ils 
en ont conscience, n'iront pas du moins jusqu'à avouer 
les véritables causes de notre décadence en ce qui con- 
cerne la natalité : de toutes les manières d'entendre le 
patriotisme, celle qui prévaut sur ce point est, à coup sûr, 
la plus mauvaise, et son vrai nom est chauvinisme. 

M. Lacneau pense toujours que les deux éléments du 
problème, à savoir la natalité et la mortalité, ont une égale 
‘importance ; qu'il faut chercher à diminuer l'une, tout en 
s'efforçant d'augmenter Tautre. Mais voici que M. JavaL 
s'inscrit contre un optimisme aussi large, en montrant 
de son mieux que tout ce que nous ferons pòur diminuer la 
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mortalité et la morbidité ne sera rien, en face de l'immense 
péril créé par la diminution de la natalité, due elle-même 
tant à la diminution du nombre des mariages qu'à celle 
de leur fécondité volontaire. Si M. Javal est dans le vrai 
sur ce point, que penser de l'opinion de M. Rocuaru, qui 
bondit à cette assertion, qui se bouche les yeux et les 
oreilles pour ne pas l’admettre ? Il est très moderne, M. Ro- 
chard : la vérité qui gène n'existe pas, et tout. est dit. Il 
est donc convenu que nous n'en sommes pas réduits à ce 
degré d'impuissance, et que tout sera réparé si on arrive 
à diminuer la mortalité à tous les âges, et surtout celle 
du premier âge, y compris la mortinatalité illégitime, 
dont le taux croissant est tout ce qu’il y a de plus effrayant. 
M. Rochard est persuadé qu’il est encore temps d’aviser, 
que l'hygiène suffira à la tâche, avec de bonnes lois. Oh! 
le bon billet! Et l’Académie d’applaudir à outrance. 
L'hvgiène, les règlements, les mesures administratives : 
ils en sont tous là, M. Javal comme les autres, malgré sa 
compréhension nette et claire de la vraie question. Il ne 
s’illusionnait pas sur les causes, et quand il s’agit des 
remèdes, sa naïveté n'a pas de bornes. La réforme de lim- 
pôt a surtout le don de le séduire : ainsi la suppression 
des taxes sur les objets de première nécessité, c’est-à-dire 
de la plus grande partie des contributions indirectes ; 
un système de primes pour les citoyens qui ont plusieurs 
enfants, et d’amendes pour ceux qui n’en ont pas (voilà 
une mine inépuisable pour les vaudevillistes!), la conver- 
sion de l’impôt mobilier en impôt sur le revenu, avec dé- 
grèvement proportionnel des familles nombreuses; la ré- 
duction du service militaire et le placement des fils aînés 
dans la première partie du contingent; la modification des 
lois successorales, dans le sens d’une plus grande liberté 
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laissée au chef de famille. Que répondre, sinon que la 
bonne foi de M. Javal est admirable? A quoi bon répéter 


ce que nous avons déjà dit et redit, à savoir que le mal 
est plus haut et au-dessus des lois. 


UI 


Un cas de persistance du canal de Nuck est toujours un 
fait assez intéressant pour être rappelé, et c'est ce qu'ont 
pensé M. G. RıcmeLoT, qui en a adressé l'observation à 
l Académie, et M. TıLLaux qui l'a rapportée. Une jeune fille 
de dix-neuf ans avait donc une tumeur de l’aine droite, 
faisant saillie au sommet de la grande lèvre, et réductible : 
le chirugien crut à une hernie, et, cédant aux instances 
de la malade, proposa la cure radicale. Le sac est dis- 
séqué jusque dans la profondeur du canal inguinal, puis 
ouvert ; on y constate plusieurs diverticules et des cloi- 
sons incomplètes, une communication excessivement 
étroite avec la cavité péritonéale, de sorte qu'il était 
impossible que cet orifice livrât passage à une anse intes- 
tinale ni à de l’épiploon. M. Richelot place une ligature 
Je plus haut possible et enlève le sac tout entier: pan- 
sement antiseptique et guérison le dixième jour. Etant 
donné ce simple petit pertuis de communication avec la 
cavité péritonéale, il ne pouvait s’agir que d’une hydrocèle 
congénitale, que l’on ne peut comprendre que par la per- 
sistance du canal de Nuck, la cavité en ayant toute la con- 
formation. Il ne peut être question, comme dans la plu- 
part des observations données comme persistance du canal 
de Nuck, d’un ancien sc herniaire deshabité ; mais c'est 
aussi la première fois sans doute que la preuve est faite 
sur le vivant, par une opération chirurgicale dont la 
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valeur démonstrative est supérieure à celle d’une dissec- 
tion sur le cadavre. Impossible d'adopter ici l'opinion de 
M. Duray, lequel veut que les prétendues hydrocèles 
congénitales de la femme soient des hydrorèles herniaires, 
ou des kystes simples de la grande lèvre. De telles opé- 
rations sont aujourd’hui inoffensives, tandis que, jadis, 
on n'aurait pas eu assez de paroles de blâme pour une 
opération dite de complaisance. 


IN 


L'observation de cholécystectomie que communique 
aujourd’hui M. TERRIER semble être la cinquième qui se 
soit pratiquée en France : deux por l’auteur, deux par 
M. Micuaux, une par M. PéRiER. 

Une dame de 56 ans soufhait péricdiquement de coli- 
ques hépatiques depuis 26 ans, avec ou sans obstruction 
du canal cholédoque, lequel cependant. depuis trois 
mois, était obstrué avec un ictère constant : la vie de la 
malade devenait impossible et le taux de la nutrition 
était descendu à 6 grammes d’urée par vingt-quatre heu- 
res. L'opération résolue a été faite le 7 juillet dernier, en 
commençant par inciser la vésicule, dont lexcision ne 
fut, comme toujours, décidée qu'à la fin. Ce réservoir 
ne contenait plus de bile; le canal cystique déformé, 
infléchi et tortueux étant oblitéré par des calculs volu- 
mineux, enchatonnés dans des sortes d’ampoules. M. Ter- 
rier eut une peine infinie à extraire ces calculs qu'il lui 
fallut poursuivre jusque dans le canal cystique ; cependant 
il les enleva tous avant de retrancher la vésicule, de peur 
d'être exposé à lier le canal en deçà d'un calcul, ce qui eùt 
évidemment laissé les choses en l'état. Ce n'est donc 
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qu'après avoir complété l'extraction qu'il fit la ligature 
du conduit eystique aussi loin que possible et excisa la 
vésicule qu’il avait dû auparavant disséquer entièrement. 
Le cholédoque ne renfermait pas de concrétions, de sorte 
que, comme la bile ne coulait pas dans l'intestin, il était 
ou comprimé par les calculs voisins, ou bien oblitéré par 
inflammation. S'il en avait été autrement, le cholédoque 
eùt dù être inciṣé pour livrer passage aux concrétions, et 
les suites n'eussent pas été très différentes de celles que 
nous allons voir. arrive donc aux suites, renvoyant le 
lecteur au Bulletin de l'Académie pour les détails et la 
technique opératoire, que l’expérience ultérieure a besoin 
de perfectionner. 

Prudemment, M. Terrier avait placé un gros drain 
correspondant au hile du foie et à la section cystique, et 
cela fut très heureux, car le lendemain, le pansement fut 
inondé de bile : il en fut ainsi pendant trois semaines, 
après quoi la fistule biliaire se trouva définitivement obli- 
térée. Il importe d'ajouter que l'opérateur, dont on ne 
saurait trop louer l'esprit de prévision exact, avait comme 
isolé, dans le péritoine, une sorte de canal autour du 
drain, en prenant soin de sûüturer une lame d’épiploon au 
bord de la plaie péritonéale. Pendant le cours même de 
la fistule biliaire, les matières fécales ne reprirent pas 
moins leur coloration normale, quoique lentement. Bref, 
non sans des symptômes généraux tout d'abord assez alar- 
mants, le retour à la santé s’est opéré complètement et 
Ra pas excédé un maois. Le point véritablement remar- 
quable est linnocuité de la bile par rapport au péritoine, 
chez l'homme aussi bien que pour les animaux, au sujet 
desquels on l’a démontré depuis assez longtemps : M. La- 
BORDE l’a rappelé à l’Acadéruig, et la chose ne souffre pas 
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de doutes. Cela.donne une grande sécurité pour pour- 
suivre ces délicates opérations, que la plupart de méde- 
cins sont, à l'heure qu'il est, d'accord pour approuver et 
solliciter au profit de leurs malades. Toutefois, il ne fan- 
drait pas conclure de ces propriétés inoffensives de la bile 
à la suppression du drainage, la bile devant forcément 
avoir un écoulement au dehors, jusqu’à ce qu'elle ait 
repris son cours naturel. Mais, pourvu qu'on imite 
M. Terrier, on peut vider, au besoin, le cholédoque des 
calculs qu'il renfermait, en le laissant simplement ouvert. 
Rien n'est plus curieux que ce fait signalé en premier 
lieu par les physiologistes, c’est-à-dire la facilité avec 
laquelle se guérissent les fistules biliaires et se rétablit le 
cours régulier de la bile, même après la ligature du canal 
cholédoque. Les canaux biliaires sont très friables ; mais 
l'innocuité de la bile vis-à-vis du péritoine, et la facilité 
de la réparation des canaux avec le rétablissement de leur 
calibre, sont deux circonstances providentielles qui vien- 
nent effacer cet inconvénient et lui enlever sa gravité. 
L'intervention chirurgicale est, par conséquent, absolu- 
ment justifiée, et on y aura recours de plus en plus ; le 
manuel opératoire se perfectionnera au fur et à mesure de 
la révélation des circonstances diverses et des compli- 
cations qui se présenteront, dans une affection dont les 
variations anatomiques sont fatalement fort nombreuses. 

Reste à bien poser les indications de l'intervention 
sanglante. Provisoirement, il semble que le recours au 
bistouri sera autorisé toutes les fois qu'avec des accidents 
persistants de lithiase biliaire, la nutrition sera sérieuse- 
ment compromise et la vie menacée ; mais il faudra que le 
malade ait été observé pendant un temps très long, que 
tout ait été traité dans l’ordre des moyens médicaux, de 
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manière à être certain, autant que cela peut se savoir en 
médecine, qu’il n'existe pas d’autres secours à espérer. 


V 


Dans la séance du 7 octobre, M. Nocarp a lu un rapport 
sur un mémoire du D' Peyraup (de Libourne), le même 
qui s’est fait connaître par ses vaccinations antirabiques au 
moyen de l'essence de tanaisie, mémoire concernant l’étio- 
logie du télanos et sa vaccination chimique par la strychnine. 
Depuis longtemps déjà, il défend cette théorie que « l'or- 
ganisme peut acquérir, par l’accoutumance à tel poison d’ori- 
gine végétale, l’immunité contre telle maladie infectieuse dont 
les effets sont plus ou moins comparables à ceux du poison». 
J'emprunte cette phrase, sans y changer une lettre, au 
texte du rapporteur. C’est de l’Aomæopathie appliquée à la 
prévention des maladies. Il appelle cela « vaccination », 
bien à tort, à mon avis, et croit, en outre, que cette pro- 
phylaxie ne s’obtient que dans les affections dont une 
première atteinte met à l’abri d’atteintes ultérieures : or 
c'est une erreur manifeste en ce qui concerne le tétanos. 

Frappé des analogies du strychnisme avec le télanos, 
M. Peyraud, homæopathe inconscient, s’est appliqué à 
étudier son antidotisme, et voici comment il a procédé. 

Il commence par injecter sous la peau de ses lapins, 
pendant cinq à six jours, une quantité de strychnine 
variable suivant l’âge des animaux et obtenue par tâton- 
nement : on s’en tient à la dase qui provoque des convul- 
sions, estimant que cette dose approche de la dose toxique. 
_ C'est ainsi qu'il a trouvé des lapins qui supporteraient 
des doses quotidiennes de 10 gouttes d’une solution de 


strychnine à 4 p. 1000. Après ces inoculations, dans les 
TOME LXXI. — NOVEMBRE 1890. 25 
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jours qui suivent immédiatement, il inocule un produit 
très virulent, emprunté à la terre ou à de la poussière de 
foin, mais renforcé et rendu plus fixe par le passage à 
travers plusieurs lapins. Les témoins, non strychninisés, 
ont tous succombé, mais trois sur dix des vaccinés ont 
également été trouvés morts. Dans une seconde série, où 
tous les témoins succombèrent de même, 1l mourut quatre 
sur sept des vaccinés : M. Peyraud conclut de là à leffi-- 
cacité de leur méthode. 

Ces expériences ont été répétées par la commission de 
l'Académie, en deux séries également et sur des lapins 
dont les uns n’ont pas été influencés par la strychnine, 
tandis que les autres ont éprouvé des convulsions plus ou 
moins violentes. Mais, au lieu de pratiquer l’inoculation 
d'épreuve avec un virus douteux, on l’a faite avec une 
culture pure du bacille de Nicolaier : or, témoins et vac- 
cinés, tous ont succombé rapidement, sans qu'il ait été 
possible de percevoir aucune différence entre les deux 
catégories de lapins. En conséquence, les espérances de 
M. Peyraud ne semblent pas être entrées dans la voie des 
réalisations certaines. 

Si nous n'avons pas passé sous silence cet échec, appa- 
rent du moins, c’est qu'il nous semble qu'il y a autre 
chose à faire que ce qui a été tenté. À part l'intérêt théo- 
rique de la question toujours à l’étude des inoculations 
préventives, le tétanos est une des maladies qui, au point 
de vue de l'espèce humaine, a le moins besoin que la 
question soit favorablement résolue; car non seulement 
elle est rare, mais nous nela connaissons en France que 
comme complication des plaies, et même lasepsie rigou- 
reuse est appelée à la faire disparaître ; personnp ne son- 
gera à inoculer les opérés avec quoi ce soit, pour la pré- 
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venir. Rien donc de moins pratique que la prévention du 
tétanos. Ce qu'il faut, c’est guérir le tétanos qu’on obser- 
vera encore de loin en loin sur les blessés. La strychnine est 
incontestablement un médicament ercellemment indiqué dans 
la maladie qui nous occupe, par ia loi de similitude, et il est 
facile de tracer un programme aux expérimentateurs de 
bonne volonté. 

Qu'ils inoculent des cultures bacillaires pures à des 
lapins, et ils injecteront ensuite, soit pendant l'incuba- 
tion, soit dès les premiers symptômes tétaniques, soit à 
diverses périodes du processus morbide, des solutions de 
strychnine à divers titres, voire même des dilutions, si cela 
ne les scandalise pas, et ils nous donneront le résultat de 
leurs observations. Je me trompe fort, s’il ne sort pas de ce 
programme d'expériences des résultats au moins intéres- 
sants. Les termes du problème sont renversés : mais on 
n’y perdra rien. | 


VI 


À cause de son importance clinique, je résumerai très 
brièvement un travail de M. Iscovesco sur les effets, 
cncore incomplètement connus, du traitement par le séjour 
au bord de la mer chez les scrofuleux : les plus grandes 
erreurs commises à ce sujet proviennent de la confusion 
des cas les plus divers, alors que l'action varie avec les 
affections à traiter. Il ne s’agit ici, bien entendu, que des 
observations faites à Berck. 

On y voit souvent se développer des tuberculoses locales 
chez des enfants qui n’en présentaient pas à leur arrivée, 
ou de nouvelles affections tubcrculeuses survenir sur des 
enfants qui en offraient déjà. Les coxalyies s'y aggravent 
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fréquemment, se prolongent et sont sujettes à des re- 
chutes ; elles y deviennent douloureuses, et d’ailleurs 
toutes les douleurs s’y accroissent. Les résultats sont donc 
mauvais dans les coxalgies. 

D'autre part, aucune action de la mer sur les ostéiles ; 
mais 1l est juste d'ajouter qu'après les opérations sur les 
os, le séjour à Berck rend les récidives beaucoup plus 
rares et consolide la guérison, en amélioraut l’état géné- 
ral. Les gommes tuberculeuses, les abcès et les adénites ne 
sont pas influencés davantage : même remarque toutefois 
pour les suites après l’opération. 

Il n’en existe pas moins des cas où la mer fait mer- 
veille : ce sont le rachitisme, le lymphatisme sans lésions 
tuberculeuses actuelles. C’est quelque chose, si surtout l’on 
y ajoute ce qui a été dit tout à l’heure, à savoir que les 
opérations y donnent des résultats supérieurs et plus 
durables. 

Il ne faut pas oublier, au contraire, que la mer est nui- 
sible dans toutes les tuberculoses locales douloureuses ou à 
tendances inflammatoires. En outre, dans les deux premiers 
mois, la mer augmente l'appétit et les forces ; mais au 
bout de deux mois, si le séjour se prolonge, les enfants 
retombent dans l’état primitif. Ces dernières conclusions 
surtout ne regardent peut-être que Berck, où la végétation 
est nulle et l’air exceptionnellement vif. 

D' PrEDVACHE. 
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VALEUR DIAGNOSTIQUE DES RÉFLEXES TENDINEUX. 


Nous extrayons d’un article du D" Clarens Bartlett (4) 
des notions claires et précises sur la recherche des réflexes 
tendineux, et sur la signification que peut avoir leur état 
dans les troubles fonctionnels du système nerveux et dans 
quelques maladies générales. 

Les réflexes tendineux peuvent être diminués ou aug- 
mentés : les plus importants à étudier sont le réflexe du 
genou et ie réflexe plantaire. 

Il est très important de procéder avec méthode dans la 
recherche de l’état des réflexes. La méthode la plus em- 
ployée consiste à faire asseoir le malade, les genoux com- 
plètement à nu. Le membre à examiner est croisé sur 
l’autre de manière à ce qu’il tombe libre et sans raideur. 
Alors soit avec le bord de la main, soit avec un marteau 
à percussion, soit avec l’extrémité auriculaire d’un sté- 
thoscope, on applique un coup sec sur le tendon rotulien 
juste au-dessous de son insertion à la rotule. Le genou 
doit être à découvert, car souvent la percussion à travers 
les vêtements demeure sans résultat. Le membre à exa- 
miner doit être bien fléchi, sans aucune raideur. Cet état 
est quelquefois difficile à obtenir ; on y parvient souvent 
en o:cupant par ailleurs le malade : par exemple en le 
faisant se tirer les mains, en le faisant compter à haute 
voix, en le faisant fixer attentivement un objet avoisi- 
nant. On en profite pour agir rapidement et la percussion 
donne alors tout son effet. 


(1) The Hahnemannian Monthly, juin 1890, p. 366 et suiv. 
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Chez les personnes d’un embonpoint considérable on 
peut les faire asseoir sur le bord d’une table les jambes 
demeurant pendantes... Le D" Bartlett signale encore plu- 
sieurs autres mođės de récherche. Chez les persońnes qui 
doivent demeurer couchées, on arrive à produire le réftexe 
tendineux de la manière suivante: la cuisse est fléchie 
sur le bassin à angle droit; la jambe sur la cuisse ; d’une 
main on soutient le pied légèrement comme s'il était 
appuyé sur un anneau; de la main restée hbre on pra- 
tique la percussion. 

La présence du réflexe du genou est si constante qu'on 
peut établir comme règle générale que toutes les fois qu'il 
est absent, c’est une preuve d’un état pathologique. La 
lésion peut atteindre toutes les parties qui concourent à 
former l’arc réflexe. Ainsi la lésion peut se rencontrer soit 
dans les nerfs périphériques, soit dans la moelle ; le cer- 
veau lui-même peut être quelquefois la cause de troubles 
réflexes. Parmi les lésions des nerfs périphériques est 
en première ligne la névrite du nerf crural antérieur. 
C'est ainsi que par suite de névrite le réflexe du genou 
disparaît quelquefois après la diphtérie et à la dernière 
période de la fièvre typhoïde. Par névrite encore il est 
absent dans la paralysie alcoolique, dans la paralysie arse- 
nicale. On le. trouve absent dans quelques cas de diabète. 
D'après Bouchard ce serait un signe d’un pronostic défa- 
vorable. D'après Rosenstein on ne devrait y attacher 
qu'une faible importance. Ce ne serait qu’un trouble d'in- 
nervation. La perte du réflexe du genou a été notée dans 
quelques cas de sciatique. Quand ce fait se présente on 
peut en inférer sûrement que le sciatique n’est pas seul 
malade. Les lésions de la moelle susceptibles de produire 
Ja perte du réflexe du genou occupent soit les racines pos- 
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térieures, soit les faisceaux latéraux, soit les cornes anté- 
rieures. Ce fait se rencontre dans l'ataxie locomotrice, 
dans la myélite antérieure aiguë, dans quelques cas de 
myélite et de ramollissement médullaire. 

Dans toutes ces affections et particulièrement dans 
l'ataxie locomotrice, l'absence du réflexe du genou est un 
bon signe diagnostic. Dans l’ataxie il peut même être le 
premier et seul symptôme pendant assez longtemps. Une 
fois disparu il ne se reproduit plus jamais, de sorte que 
les cas dans lesquels les malades l’auraient recouvré, et 
considérés comme de lataxie, ne sont certainement pas 
du véritable tabes. Il se rencontre quelques cas de véri- 
table ataxic dans lesquels le réflexe du genou, loin d’être 
disparu, est au contraire exagéré. Ce sont des cas com- 
plexes où l’ataxie se joint à la sclérose des cordons laté- 
raux. | 

Dans la méningite le réflexe du genou est généralement 
absent. Cette absence permit un jour au D" Bartlett de 
poser le diagnostic de méningite au début d’une affection 
douteuse. Un confrère et lui hésitaient entre la fièvre 
typhoïde et la méningite. La marche ultérieure de la ma- 
ladie leur prouva qu’ils avaient eu raison de se prononcer 
en faveur de celle-ci, en .se fondant sur l'absence du 
réflexe. 

Dans la paralysie la perte du réflexe du genou démontre 
qu’elle est le résultat d’une lésion organique et non d’un 
trouble fonctionnel, 

Dans quelques cas de tumeur cérébrale le réflexe est 
absent, bien qu'ici la règle soit au contraire de le trouver . 
exagéré. 

Bastian a appelé dernièrement l'attention sur ce fait 
que, contrairement à l'opinion généralement admise, 
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dans les lésions transversales et totales de la moelle, le 
réflexe disparaît, et il explique par la séparation com- 
plète qui existe alors entre les centres spinaux, et les cen- 
tres cérébraux et cérébelleux..: 

L'exagération du réflexe tendineux se manifeste sur- 
tout par le phénomène dit: « de convulsion du cou-de- 
pied ». Pour le produire l'opérateur place le talon du pied 
à examiner sur son genou, et d’une main soutient la 
jambe au niveau du creux poplité, le genou étant légère- 
ment fléchi ; en même temps de l’autre main appuyée au 
niveau de l'extrémité inférieure du premier métatarsien, 
il fléchit fortement le pied sur la jambe de manière que 
le tendon d'Achille soit rigoureusement tendu. 

Alors le pied est animé de mouvements oscillatoires 
très marqués qui se continuent tant que la pression 
est maintenue. Si l'on recherche l’état du réflexe du 
genou, on le trouve alors le plus souvent exagéré. Toutes 
les fois que « la convulsion du cou-de-pied » existe, on 
peut en inférer qu'il existe une lésion organique. 

L'exagération des réflexes tendineux se rencontre sur- 
tout dans la sclérose disséminée. Nombre d’auteurs n’ont 
voulu voir là qu’un phénomène d’hystérie ; mais d'après 
Bartlett et Gowen, l'observation aurait démontré que tous 
ces cas considérés comme de l’hystérie sont réellement de 
la sclérose disséminée. 

Dans la sclérose des cordons latéraux, l’exagération des 
réflexes se manifeste non seulement au genou et au cou- 
de-pied, mais au poignet, au coude, partout où il existe 
un tendon sur lequel on puisse frapper. 

Au début du mal de Pott, dès que les produits de néo- 
formations enveloppent et compriment les faisceaux laté- 
raux, avant tout signe de paralysie, les réflexes sont exa- 
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gérés ; c’est donc un signe qu’il ne faut pas oublier de 
rechercher afin de confirmer le diagnostic ; on aura alors 
en agissant plus tôt d'autant plus de chance d'instituer 
une thérapeutique efficace. 

! Dans irritation spinale et les autres désordres fonc- 
tionnels de l’axe médullaire les réflexes sont exagérés, 
mais on remarque que dans ces cas les oscillations sont 
plus courtes et durent moins longtemps. 

La recherche de l’état des réflexes est aussi importante 
dans les affections qui ont pour siège le cerveau lui-même. 
Dans l’hémorrhagie cérébrale les réflexes sont exagérés, 
et plus particulièrement du côté où siège l’hémiplégie. 
Dans la congestion apoplectiforme qui se rencontre spé- 
cialement dans le cours du tabes dorsal, ils sont abolis. 

Les lésions syphilitiques du cerveau amènent aussi le 
plus souvent, mais non toujours l’exagération des réflexes. 

Dans la paralysie générale des aliénés les réflexes sont 
augmentés au début. Quand dans la suite ils disparaissent, 
il devient évident que les lésions ont envahi les faisceaux 
postérieurs de la moelle. 


ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE DE LA STRYCHNINE 
SUR LE SYSTÈME CÉRÉBRO-SPINAL. 


Dans le numéro d’octobre de ce journal, le D° Mare 
Jousset signalait la communication, faite au congrès de 
Berlin, par le D' Benedickt, de Vienne, sur l’action de la 
strychnine dans la chorée, et rappelait la parfaite homæo- 
pathicité du médicament. | 

Une communication non moins intéressante pour nous 
est le rapport adressé à l’Académie de médecine par le 
D' Peyraud, de Libourne, sur {la vaccination chimique du 
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tétinoë tar la strychinine et lu pat M. Norard dañs la 
séance du 7 octobre. 

Nous trouvons dans ce travail une nouvelle confir- 
mation de nos pathogénésies, et un empiètetnetit incohs- 
cient sur Îà loi de similitude. Aussi noüs croyons bon de 
dontiët ici üri extrait du compte reïdu de la séaïite de 
l'Acadëthie, publié par la Semaine médicale ; l'étude du 
travail qui va stlivré permëttra dë nbus explidter les 
résullits tontradictoires dbtetits par M. Peyräud et par 
M. Nocatd. 


« Dans la deuxième partie de son travail, M. Peyraud s'efforce 
d'établir qu'il est possible de vacciner les lapins contre le 
tétahos : cette proposition semble a priori un peu surprenartte, 
car of n’a réussi à obtenir des vaccins que jour les maladies 
qui ne récidivent point,or l’on sait que le tétänos ne rentre pas 
dans le cadre de ces maladies. Mais M. Pevraud emploie des 
procédés de vaccination si particuliers, et se base sur des faits 
si peu connus que ses propositions demandent un examen 
approfondi. Il soutient, en effet, cette théorie, que l'organisine 
peut acquérir par l'açcoútumánce à tel poison d'origine végetale 
l'immunilé contre telle maladie infectieuse dont les effets sont plus 
ou moins comparables à ceux du poison (1). 

Les effets toxiques de la strychnine sont, on le sait, assez 
analogues aux symptômes du tétanos, il en a conclu que cette 
substance pouvait, en y accouiumant l'organisme, le mettre à 
l'abri de l'inoculation du tétanos. 

M. Peyraud dans ce but,emploie le procédé suivant: il injecte 
sous la peau, pendant cinq ou six jours, une quantité de 
strychnine, variant suivant l'Age Ges anithaux, et détethinée 





(1) Il est bon de rappeler que c’est ce même docteur Pevraud, 
de Libourne, qui fit en 1887 plusieurs communications sur l’ac- 
tion de l'essence de tanaisie, qui aurait la propriété de prévenir 
le développement de la rage. Voir Art Médical, 1887 2° vol. p. 
402 et süiv. 
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par tâtonnements : puis ilinocule äux animäüx ainsi traités 
des doses de poison tétanique d'une virulence Suffisante pour 
tuer les animaux non préparés. Sur quatorze lapins; dont dix 
étaient vaccinés, sept succombèrent au tétanos du cinquième 
au septième jour, à savoir les quatre témoins et trois des 
vaccinés. M. Peyraud explique la mort de ces derniers par 
ce fait qu'il leur aurait, le lendemain dé l'inoculation, injecté 
sous la peau 1/2 milligramme de strychnine et que tette subs- 
tancé, injectée'à ce moment, exägététnit les effets di tétanos au 
lieu de tes atténuer. 

nr J'ai repris (M. Nocard) tes expériences, mais en mie ser- 

vant non plus des échantillons de terre envoyés par M. Peyraud, 
mais de cultures pures de tétanos, cultures virulentes tuant dans 
un délai de trois à cinq jours tous les animaux inoculés : dans 
ces conditions, et en suivant le procédé d'itijeétioh de la 
Strythnine décrit par l'auteur, j'ai cotistaté que les animaux 
témoins et les animaux préparés succombaient également tous. 
ü paraît dont impossible d'adihetité es idées de M. Peyraud, 
etc... 
Il iest tiul besoin d'itisister sur l’aggrävätion prd- 
duite par la strytitiine, chez les trois lapitis vaccinés de 
la premiète série dé M. Peyratid et qui ont süccombé. 
Il y à là ütie aggrävatiüti médicäinenteuse bien côhniüe de 
ceux qui bnt étudié la loi de Similitüde. 

Doit-oii adméttre, comine M. Notard conelut, qué les 
essais dé M. Peyráaud sont sans valeur, parce que lës 
expériehtes ëtitreprises jour contfôler ses résultats ont 
été négatives. Nous verrons plus loin qué 1e D' Antotio 
Terry enseigne que la strychfiine he convient päs à toüs 
les cas de tétanos, mäis qu’elle 4 ses inditatiüiis particu- 
lières et précises. Îl d’ést donc pas Etôtitiant qué les expé- 
rietices de MM. Nocatd ét Péyraud soiént contradictoirés, 
d'autant plus que les substances tétanigènes injectéés 
aux lapins étdiént différentes d'autant plus endtore que le 
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poison morbide ne constitue pas à lui tout seul la forme 
de la maladie et que le terrain joue aussi un rôle très 
important et imprime à la maladie une forme et un 
cachet particuliers. On oublie trop aussi que l’animal qui 
sert aux expériences n'est point une cornue mais un 
être vivant qui réagit et qui par là devient un facteur 
important du problème. 

Nous arrivons maintenant à l'analyse du travail du 
D' Terry (1); il étudie d'abord l’action physiologique du 
médicament, telle qu’on peut la décrire d’après les empoi- 
sonnements aigus et chroniques ; il compare ses effets à 
ceux de la noix vomique et nous donne ensuite les appli- 
cations thérapeutiques aux affections de la moelle. 

Dans les empoisonnements par les doses mortelles, voici 
ce que l’on observe ; l'absorption du médicament est rapi- 
dement suivie de convulsions tétaniques, auxquelles pren- 
nent part tous les muscles volontaires,avec des paroxysmes 
qui, d'abord éloignés, se rapprochent de plus en plus 
jusqu'à ce que la mort survienne par asphyxie ou par 
épuisement. Pendant tout le temps l'intelligence est con- 
servée intacte. Les convulsions sont plutôt toniques ; les 
membres sont raidis, les mains serrées, les orteils et les 
pieds renversés, la tête tirée en arrière, et le corps entier 
fléchi en opisthotonos. Les muscles de la respiration sont 
contracturés, les muscles de l’abdomen sont durs et ten- 
dus ; souvent il se présente aussi des érections avec éja- 
culations, et des émissions d’urines et de matières fécales. 
La figure offre une expression grimaçante, sardonique. 

Les crises se calment dans le repos complet ; la moindre 
excitation, surtout si elle est inattendue, peut les repro- 
duire. | 


(1) The homæopathic Recorder, 15 july 1#90, p. 153. 
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Les empoisonnements avec une dose encore plus forte 
amènent la mort plus rapidement sans qu’un certain 
nombre de ces symptômes aient pu se produire. 

À l’autopsie, on trouve les méninges du cerveau et de 
la moelle congestionnées avec dilatation des vaisseaux et 
épanchement sanguin dans la moelle; mais l’action se 
manifeste surtout aux centres moteurs. De là cette toni- 
cité, ces contractions qui atteignent les muscles, jusqu’à 
complète inhibition, cependant que le muscle conserve 
sa contractilité propre. Les centres vasomoteurs sont 
aussi influencés par la moelle : d’après Spitzka, il en 
résulte « une augmentation de la pression sanguine, une 
accélération du courant sanguin par contraction des arté- 
rioles», une dose plus forte paralyse les centres vaso- 
moteurs au lieu de les exciter. 

Nous devons encore à Spitzka des recherches sur l'em- 
poisonnement chronique par la strychnine; il produit des 
symptômes très nets, soit de sclérose en plaque, soit de 
myélite; la faiblesse des contractions musculaires, l’ataxie 
avec tremblements et érections des papilles. | 

Les pathogénésies de nux vomica nous donnent d’ail- 
leurs des symptômes très nets d’affections spinales. «Il 
manque de solidité et vacille sur sa jambe, se heurte les 
genoux, traîne les pieds. Tiraillements dans les muscles 
des cuisses et des mollets en marchant. Engourdissement 
et insensibilité des jambes ; crampes dans les mollets, la 
nuit. Besoin soudain de se retenir en arrière en marchant, 
au point d'être obligé de s’arrêter, douleurs fulgurantes 
dans les jambes. Impatiences dans les jambes avant 
minuit, avec sensations agréables, voluptueuses, mais 
intolérables, qui empêchent de dormir et qui forcent le 
malade à se lever et à s’étirer les jambes. Impossibilité de 
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dormir par douleurs de la plante des pieds. Si nous ajou- 
tons à ces symptômes la raideur des muscles du cou et du 
` dos, les douleurs fulgurantes et dorso-lombaires, les érec- 
tions douloureuses, la parésie du rectum, l'irritabilité du 
col de la vessie, la grande faiblesse, la dépression qui suit 
toute fatigue, il devient évident que la noix vomique est 
bien homæopathique aux affections de la moelle. 

Or un alcaloïde a le plus souvent une action plus di- 
recte et plus intense que la substance dont il est extrait. 
Ce fait devient bien manifeste dans le cas de la strychnine 
où nous trouvons son action sur le système cérébro- -Spi- 
nal, plus marquée et plus profonde que celle de la noïx 
vomique, le système du grand lymphatique excepté. 
Aussi est-il pour nous un agent thérapeutique de premier 
ordre, ainsi que la pathogénésie le fait prévoir, et que 
l'expérience clinique le démontre. 

Trousseau a recommandé la strychnine dans la para- 
lysie agitante, et Vulpian a publié une observation de 
guérison de cette maladie par le même médicament. La 
dose employée n’est pas mentionnée. Il est hors de doute 
qu une telle guérison ne soit une application de la loi de 
similitude. Le médicament a cependant été inefficace dans 
le plus grand nombre des essais. La raison s’en trouve 
dans les trop fortes doses employées et qui loin de guérir, 
ont presque toujours produit une aggravation marquée. 

C’est encore Troysseau qui, le premier, chez les allo- 
pathes, recommande la strychnine dans la chorée, et dans 
nombre de cas, elle amena la guérison. Il importe de faire 
remarquer que la strychnine ne convient pas à toutes les 
chorées indistinctement. Elle se montre surtout utile et 
est strictement homœæopathique dans les cas particuliers 
qui relèvent probablement d’une lésion du système céré- 


REVUE DES JUURNAUX ETRANGERS. 399 


bro-spinal, telles que ceux dans lesquels Dockinson a 
trouvé des hémorrhagies de la moelle, de la dilatatign des 
petits vaisseaux sanguins et, dans les cas les plus anciens 
de la slérose artérielle. Les régions cervicales et dorsales 
étaicnt plus atteintes que la région lombaire. 

Le tétanos est sans contredit l’affection qui reproduit le 
mieux et le plus complètement les symptômes de l’em- 
poisonnement par la strychnine. Dans les New Remedies, 
Hale, en 1875, a établi que cette médication avait été 
employée avec succès par les allopathes. Depuis lors le 
D: Terry eut l’occasion d'étudier un certain nombre de 
cas à Cuba, tant traumatiques qu'idiopathiques et dans le 
tétanos traumatique il obtint de magnifiques résultats 
avec la 3° trituration de strychnine. Plusieurs de ces cas 
ont été publiés dans E7 Hahnemanniano, 1878 et 1879. 
Depuis lors son expérience s’est étendue et il a reconnu 
que l’aconit convient mieux au tétanos idiopathique, sur- 
tout lorsque le malade perd conscience de son état. La 
strychnine convient surtout au tétanos traumatique, suite 
de blessures, par des clous, des csquilles, et contractées 
dans un temps humide et pluvieux.Une caractéristique du 
médicament, et qui le distingue encore de l’aconit, est la 
conservation de l'intelligence chez le malade. Si le tétanos 
résulte d'une large blessure, hypericum est utile après 
l'échec de la strychnine. 

Dickinson, Fox, Allbut, Michaud, ont trouvé aux autop- 
sies les vaisseaux sanguins dilatés, avec épanchement 
périvasculaire, ou rompus par place, des hémorrhagies, 
des noyaux de dégénérescence granuleuse. 

Ces lésions ne sont-elles pas une preuve de plus de 
l’'homæopathicité de la strychnine au tétanos : similitude 
de lésions et similitude de symptômes. 
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L'auteur rapporte ensuite deux observations qui sont 
probablement : la première une inflammation chronique 
de la moelle, la seconde une ataxie locomotrice au début ; 
dans les deux cas la strychnine donna très rapidement une 
complète guérison. Nous n’avons pas besoin d’insister sur 
ces faits. Notre maître, le D' P. Jousset, nous a dès long- 
temps initié à cette action de la strychnine, qu'il alterne 
d’ailleurs avec l’atropine. 

Il ressort bien de ce court exposé que la conclusion du 
travail du D' Terry est parfaitement justifiée : la strych- 
nine est un des agents thérapeutiques les plus importants 
dans le traitement des affections de la moelle, soit aiguës 
soit chroniques. L'étude plus approfondie de ce médica- 
ment nous démontrera de plus en plus que les applica- 
tions heureuses faites par les allopathes relèvent toutes de 
la loi de similitude. 

D: Sourice. 


Le Directeur-Gérant. P. Jousser. 


arn a a 
Paris. — Imp. A. DAVY, 52, rue Madame. 
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THÉRAPEUTIQUE 


LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE, DU Proresseur R. Kocu. 


Que la phthisie soit curable, le clinicien men peut pas 
plus douter que l’anatomo-pathologiste, et ce qui est vrai 
de la phthsie ne l’est pas moins des autres tuberculoses 
viscérales: pour les tuberculoses externes, les guérisons 
. étant plus objectives, sont plus fréquemment vérifiées. 
Qu'avec l'hygiène, la thérapeutique proprement dite soit 
en mesure de revendiquer. une plus ou moins grande part 
dans le résultat, nul n’y contredira davantage. Nous trou- 
verons encore l’unanimité, dans toutes les écoles, pour 
convenir que le pouvoir de nos ressources “médicales, 
même en y joignant celles de l'hygiène, est fort limité, 
que le contrôle manque trop souvent pour en apprécier 
l'influence à sa juste valeur, sans compter que les remè- 
des sont nombreux, difficiles à individualiser et que cette 
individualisation est toujours nécessaire. Bref, malgré 
beaucoup de sauvetages individuels, malgré les progrès 
immenses de la chirurgie, qui opère aujourd'hui avec 
succès un nombre considérable de tuberculoses externes, 
malgré tant d’efforts et de dévouements, la tuberculose 
continue à nous décimer. Si la noble ambition de faire 
davantage, de faire infiniment plus, n'a jamais cessé de 
hanter le cœur ct l’esprit des médecins, il faut bien avouer 


que ce zèle jadis latent, a pris une surprenante intensité 
TOMF LXXI. — DÉCEMBRE 1890. e By 
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depuis que la microbiologie à donné un corps et un but à 
l’ancienne idée un peu délaissée de la spécificité thérapeu- 
tique, idée que le langage du jour traduit ainsi: tuer le 
bacille de la tuberculose, ou s'opposer à sa germination ; 
et voilà qu’une armée de travailleurs s’est ruée sur cette 
tâche, dans tous les pays, car c’est une rivalité de peuple 
à peuple. Plaise à Dieu qu’il n’y en ait plus jamais 
d'autre! | 

Sur ce terrain, où la victoire est plus tentante que sur 
un champ de bataille, serons-nous encore une fois battus ? 
L'avenir nous l’apprendra. Sommes-nous en présence 
d’une illusion ou d’une des plus grandes conquêtes que 
l’homme ait encore faites sur la mort? Ce ne serait pas 
la première fois qu’une théorie fausse aurait été le point 
de départ d’une découverte de premier ordre. On trouvera 
toujours un sceptique pour prétendre qu’il ne, s’est pas 
encore rencontré de théorie vraie, que toute théorie n’est 
autre chose qu’un instrument dont l'effet inconscient est 
de remuer des idées et des faits: les découvertes faites, la 
théorie disparaît, comme un instrument désormais inu- 
tile, ainsi qu’un vêtement usé. Quoi qu'il en soit, voici un 
résumé fidèle, que je fais avec le texte sous les yeux, de 
la communication de M. le Professeur KOCH, parue le 14 
novembre à Berlin et le 15 à Paris, avec l'autorisation de 
l’auteur. 

La nature du remède ne nous est pas encore révélée ; 
mais il est juste de reconnaître à l’auteur une loyauté si 
frappante dans l'annonce des résultats probables, qu’on 
aurait mauvaise grâce à ne pas lui faire crédit jusqu’au 
moment qu'il croira opportun pour tout dire. Je trouve en 
effet dans son travail et je transcris cette note : « Il faut 
faire encore quelques réserves, attendu qu’actuellement il 
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ñ’y à pas ét il né peut y avoit encore d’etpériehces déci- 
sives permettant de savoir si la guérison est définitive. Il 
va de soi qu’on ne saurait exclure éncore à présent la pos- 
sibilite d’une récidive. On peut fort bieh adrnettre toute- 
fois que l’on vietidrait ä bout des récidives aussi aisément 
et aussi ripidement que de là première atteinte. 

« İl se pourtait aussi, d'autre part, que les individus 
une fois guéris aient acquis üne immutiité dtitable, ana- 
logue à celle qui s'observe à l’occasion d’autres maladies 
infectieuses. C’est là également une question qui doit 
demeurer ouverte. » 

L'avenir réservé pour les conclusions définitives, quels 
sont les faits semblant actuellement acquis ? Résumons 
donc aussi clairement que possible la longue communica- 
tion du D' Koch. 

Au moment du dernier Congrès de Berlin, il n’était 
encore arrivé qu'à rendre Îles animaux indemnes contre 
les inoculaitions bacillaires, et même à arrêter le protes- 
sus tuberculeux chez des animaux déjà atteints. Depuis 
lors, il a poursuivi des expériences sur l’homme, ét il 
autäit préféré différer la communication des résultats, 
si l’on men avait tart parlé qu’il était impossible de diffé - 
rer davantage. Sur le remède lui-même et sur sa compo- 
sition, il he peut encore rieh dire; c’est cependant un 
liquide limpide, brunâtre, facile à cotiserver, que l'on 
dilue avant deTs’en servir; les dilutions à l’eau distillée 
étant toutefois très altérables, doivent être stérilisées par 
l'addition d’un peu d'acide phénique. Il est néanmoins 
préférable de se servir de dilutions fraîches. Sans action 
par la bouche, le remède est employé en injection sous- 
eutanéc ; le lieu ehoïsi est la région lombaite où la peau 
du dos entre les omoplates; l'instrument une petite 
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seringue à ballon de caoutchouc, facile à nettoyer avec de 
l'alcool absolu. 

L'homme réagit contre cet agent dune manière impor- 
tante et facile à constater ; il est infiniment plus sensible 
qne le cobaye, étant impressionné par une dose absolu- 
ment inerte pour le petit animal. Recherchant l'effet de 
spn liquide non dilué sur l’homme sain, M. Koch s’en est 
fait à lui-même une injection de 0,25 centigrammes et 
voici ce qu'il a observé : « Trois ou quatre heures après 
l'injection, tiraillements dans les membres, disposition à 
tousser, dyspnée, symptômes qui augmentalent rapide- 
ment, dans la cinquième heure, frisson très violent, 
durant presque une heure; en même temps, nausées, 
vomissements, élévation de température jusqu'à 39°,6 : 
au bout de douze heures, ralentissement de tous les symp- 
tômes, et le lendemain la température était normale. 
Pendant quelques jours cependant, lourdeur et lassitude 
dansles membres, rougeur douloureuse autour du point 
d'injection. » 

La dose minima susceptible d’impressionner l’homme 
adalte sain paraît être de 1 centimètre cube de la dilution 
au 100"° du liquide originel. Les réactions sont les 
mêmes chez les malades de tous genres, excepté toutefois 
chez les tuberculeux : la dose minima de À centimètre 
cube de la premiére dilution ne provoque en général, chez 
les uns comme chez les autres, qu’une réaction très légère. 
Mais il n'en va pas de même chez les tuberculeux, et c'est 
là le point capital, la preuve de l’affinité singulière et 
unique du remède pour la tuberculose. Le tuberculeux, 
en effet, éprouve une réaction extrêmement intense de la 
même dose, réaction tant générale que locale, et souvent 
des symptômes graves, i 
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Les phénomènes généraux débutent par un frisson 
intense, et la température peut monter jusqu’à 41°; cour- 
bature excessive, toux douloureuse et vomissements ; 
quelquefois léger ictère, plus souvent éxanthème rubéo- 
lique au cou et à la poitrine. L'accès de fièvre commence 
quatre ou cinq heures après l'injection et dure douze à 
quinze heures. Retarde-t-il, l’accès est moins intense : 
quand il est terminé, les malades se trouvent déjà mieux. 

Les phénomènes locaux provoqués par l'injection sont 
surtout visibles dans les tuberculoses externes, et particu- 
lièrement dans fe lupus tuberculeux. Quelques heures 
après l'injection de la partie la plus éloignée que l’on vou- 
dra de la région atteinte, et d'ordinaire avant le frisson, 
cette région commence à gonfler et à rougir, puis avec la 
fièvre, gonflant encore davantage, prend une coloration 
brun rouge et devient nécrosique, en s’entourant fréquem- 
ment d’une auréole blanchâtre, laquelle, à son tour, est 
entourée d’une zone rouge vif. Le gonflement dure deux 
ou trois jours: alors les foyers lupeux sont recouverts de 
croûtes, sous lesquelles on trouve des eschares; celles-ci 
tombent spontanément au bout de deux où trois semaines, 
laissant voir une cicatrice lisse et rouge. Généralement 
toutefois, il faut plusieurs injections successives et espacées 
avant d'obtenir une cicatrisation complète et solide. Les 
adénites et les arthrites tuberculeuses ont offert des réac- 
tions locales analogues : c’est une loi qui n'a souffert que 
de rares exceptions. 

L'action locale est plus difficile à observer dans la uber- 
culose pulmonaire: il n’y a pas moins, avec la fièvre, 
augmentation de la toux et des crachats. J’ajouterai qu'il 
me paraît même difficile a priori que les signes stéthos- 
copiques ne soient pas modifiés. | 
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Ce fait, qui paraît solidement établi, des effets généraux 
et locaux des petites doses du liquide de Koch dans les 
affections tuberculeuses seulement, ce fait, dis-je, doit être 
et est en réalité, un moyen infaillible de diagnostic dans les 
cas douteux, lorsque l'on craint un foyer latent ou mal 
éteint. La suite des études de l’auteur lui a permis de met- 
tre en évidence l'excellence de ce moyen, dans des cas 
où la recherche du bacille était impossible ou infruc- 
tueuse. | 

Lorsqu'il a cherché à se rendre compte du mode d’ac- 
tion de son liquide, il a constaté que les bacilles ne sont 
pas détruits: ils ne disparaissent qu'après la guérison du 
tissu malade. C'est le tissu tuberculeux qui est détruit ou 
profondément modifié par suite de changements profonds 
dans sa nutrition. Mais la première condition est que les 
tissus soient vivants; il n'y a aucune action sur les tissus 
mortifiés, tels que les produits caséeux, les os nécrosés. 
Il résulte de là que, dans les tuberculoses externes, l’in- 
tervention chirurgicale peut-être préparée et soutenue, 
assurée même contre les récidives, mais non suppri- 
mée, 

Dans tous les cas, la dose tolérée croft très rapidement, 
à mesure que l'on continue les injections; la croissance 
est telle que dans le courant de trois semaines, la dose a 
pu être augmentée jusqu’à 500 fois. Cela ne peut guère 
s'expliquer par l’accoutumance: l'explication proposée est 
que la réaction s’affaiblit au fur et à mesure que diminue 
l'étendue du tissu tuberculeux à détruire. On doit estimer, 
par contre, que la guérison est complète à partir du 
moment où la réaction est la même, à dose égale, que 
celle de l’homme bien portant. 

Voici d’ailleurs comment s'est conduit le médecin de 
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Berlin au sujet de la répétition des doses. À presque tous 
les lyupeux il a injecté la dose entière de 1 centigramme, 
et la même encore après deux ou trois semaines, en con- 
tinuant de la sorte jusqu’à l'absence de toute réaction thé- 
rapeutique. Jusqu'ici deux guérisons complètes, de nom- 
breux malades en voie de guérison; dans des tubercu- 
loses ganglionnaires, osseuses et articulaires, l’améliora- 
tion est survenue de même, rapidement pour les cas 
légers, lentement pour les cas graves. 

Les phthisiques sont infiniment plus sensibles à l’action 
du remède, et beaucoup d'entre eux éprouvent des effets 
très intenses d’une première injection de 1 millimètre cube, 
quantité qui devient ainsi la dose initiale. Si elle est suivie 
d'une élévation de température, on injecte chaque jour la 
même quantité jusqu'à ce qu'il ne se produise plus de 
réaction. Alors on passe à deux millimètres cubes, en 
suivant la mème règle, et.an arrive ainsi successivement, 
par échelons, à dépusser un centimètre cube; mais chez 
des phthisiques peu avancés et vigoureux, il est possible 
d'aller plus vite, et le résultat est plus rapide. Comme 
nous l'avons dit, la toux et l’expectoration sont d'abord 
sugmentées, puis diminuent après les premières injec- 
tions, pour disparaître ensuite graduellement. Le nombre 
des bacilles ne commence à baisser que quand les cra- 
chats sant devenus muqueux: à ce moment, ils dispa- 
raissent pour un temps et reparaissent par intervalles 
jusqu’à la cessation de toute expectoration. Ce résultat, 
coïincidant avec le retour apparent de lg santé complète, a 
été observé jusqu'ici chez tous les malades traités dans le 
stade initial de la phthisie pulmonaire, après constata- 
tion des bacilles. Ont été encore considérés comme gué- 
ris das tuberculeux à petites cavernes; mais ce n’est que 
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pour les tuberculoses initiales que l’on peut dire que la 
guérison sera obtenue d’une manière certaine. Il est 
douteux, par contre, que les cachectiques, à grandes ca- 
vernes, puissent obtenir un résultat durable de quelque 
valeur et cela tient vraisemblablement, pour une part, à 
ce que les tissus nécrosés ne peuvent être éliminés. Peut- 
être aussi un jour, quelque intervention de la chirurgie 
thoracique viendra-t-elle à l’aide de la thérapeutique 
médicale. 

Quoi qu'il en soit, la conduite du traitement est chose 
difficile, variable suivant chaque cas et demande le plus 
grand tact. Pas de formule générale : voilà ce qui résulte 
tout d’abord de la communication de M. Koch. Le second 
fait à retenir, nous l’avons vu, c’est la nécessité de l’in- 
tervention précoce . on ne devra donc plus, dans l'avenir, 
laisser se développer ces formes négligées et graves qui 
sont le désespoir de la thérapeutique, en même temps 
que la source possible de contagions sans cesse renou- 
velées. | 

J'ai résumé fidèlement, et peut-être avec clarté, le 
texte de M. Koch : avant d’y rien ajouter, sachons atten- 
dre, en expérimentant nous-mêmes, directement si nous 
le pouvons. J'entends déjà des esprits pleins de zèle invo- 
quer à ce sujet la loi de similitude : c’est véritablement 
aller trop vite. Je ne ferai donc qu’une remarque, et elle 
me semble capitale: c’est que la médication n’est pas 
parasiticide: les bacilles évoluent, pendant la cure, comme 
tout produit morbide qui, au lieu d’être le générateur du 
processus, en est simplement la conséquence, et c'est ce 
que toujours nous avons voulu démontrer, parce que telle 
est notre ferme conviction par rapport aux éléments 
anatomiques connus sous le nom de microbes. Cela ne 
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nous empêche pas, bien au contraire, d’avoir les yeux 
ouverts sur ce qui adviendra du traitement de Koch: 
guérir les malades, cela seul.importe. 

Depuis la communication de M. Koch, nous avons eu 
connaissance, par l'intermédiaire de correspondants 
envoyés par des journaux de médecins français, d'assez 
nombreux faits cliniques qui, en définitive, ne nous appren- 
nent rien de nouveau, puisqu'ils sont contemporains du 
savant allemand, qui a précisément résumé les faits dont 
il s’agit. Von BERGMANN a surtout présenté à sa cli- 
nique des cas de lupus améliorés ou guéris; mais aussi 
il a fait faire devant ses auditeurs, une série d'injections 
sur des malades nouveaux: c’est surtout le long du rebord 
vertébral de l’omoplate que les piqûres sont pratiquées, 
et le liquide, paraissant incolore, est poussé très profondé- 
ment. La valeur diagnostique de la méthode a pu être 
appréciée dans ces démonstrations publiques. Chez une 
femme, par exemple, porteuse d’un lupus, le genou droit, 
qui paraissait indemne, a présenté une réaction très vive; 
ilen a été de même d’une ancienne arthrite du poignet 
droit que l’on croyait guérie. Un homme portait une 
tumeur de la joue sur la nature de laquelle on hésitait; 
l'absence de réaction à la suite d’une injection a démon- 
tré qu'il ne s'agissait pas d’une affection tuberculeuse. 

La SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE DE BERLIN S'est occupée 
du traitement de la tuberculose pulmonaire par la méthode 
de Koch. M. FRanrzez a étudié un certain nombre de 
malades, dont il a lu les observations, et qui semblent 
tous avoir été assez promptement améliorés. Les premiè- 
res injections ont déterminés, avec des doses faibles, une 
réaction intense : dyspnée plus forte, râles plus nombreux, 
expectoration plus abondante et plus chargée de bacilles ; 
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puis amendement progressif. Mais ce qu'il y a de remar- 
quable, c'est que les bacilles expectorés à la fin du trai- 
tement sont grossis, quelques-uns en forme de massue, et 
présentent, dans certains cas, un double contour réfrin- 
gent tout spécial ; et enfin ils ne se colorent plus, A noter 
encore que, tant qu'ily a des bacilles, ils wont point perdu 
de leur virulence : je le répète, cette affirmation de 
M. Frantzel a la plus grande importance, elle est capi- 
tale, 

On a vu également des phthsiques à la clinique de 
M. Lévy et constaté que des cas de phthisie commençante 
ont été guéris par le traitement; en second lieu, l’impor- 
tance du traitement, au point de vuc du diagnostic, a été 
encore une fois de plus démontrée. Pour entrer dans cette 
voie en même temps que les savants allemands, il ne nous 
reste qu'à connaître la composition du liquide des injec- 
tions, et à savoir où nous en procurer, après quoi j'es- 
père que nous n'aurons pas à marchander nos éloges à 
M. Koch: s’il réussit définitivement, son nom devra être 
inscrit à côté et peut-être au-dessus de celui de JENNER. 

Plusieurs cas de mort ont été signalés, sans grands 
détails d’ailleurs : il fallait s’y attendre avec une méthode 
fort active et des tâtonnements sur des malades parfois 
in extremis. Cela n'est point fait pour décourager, et il 
n'est pas dit, au surplus, que la provocation de réactions 
vives, telles que celles que M, Koch a recherchées jus- 
qu'ici, soient nécessaires à Ja guérison. Si la méthode 
est véritablement curative, il sera toujours possible de 
la rendre inoffensive. 


Dr PIEDVACHE. 
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Y a-t-il un sujet dont on ait plus parlé, écrit, discuté, 
que celui de la phthisie. Pourtant le traitement de cette 
maladie terrible est encore bien imparfait, laisse beau- 
coup à désirer et les nombreuses victimes qu'elle emporte 
chaque année en sont une preuve évidente. 

Jusqu'à ce moment on parvenait aux meilleurs résultats 
à l'aide de la climatothérapie et d’essences balsamiques, 
comme guiajacol, menthol, créosote, etc., lesquelles étant 
absorbées par l'organisme selon l'avis d’allopathes tuent 
les bacilles en exerçant une influence heureuse sur l’état 
du malade. 

Si nous considérons pourtant quelle petite quantité 
d’essences balsamiques les allopathes appliquent à l’inté- 
rieur du malade, en admettant mème qu'elles s'unissent 
entièrement avec notre organisme, nous devons convenir 
que, comparées avec la quantité de liquide qui se trouve 
en nous, elles ne peuvent y amener que des dilutions si 
faibles qu'on ne saurait même reconnaître leur propriété 
antiseptique. 

De cette manière, si une amélioration se produit grâce 
aux essences balsamiques prises à l'intérieur, elle ne dépend 
nullement de leur action antiseptique, mais on peut la 
regarder comme résultat de ceci seulement qu’une petite 
quantité des essences en question est exhalée par les pou- 
mons. 

Tous les allopathes jusqu'à aujourd’hui en traitant la 
phthisie réunissent toute leur attention et tous leurs efforts 
pour tuer les bacilles dans les poumons ; cependant tous 
ces essais ont échoué complètement. 
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Il n’y a qu'à mentionner la méthode de Weigert dont 
toute la presse, en général et spécialement, s’occupait avec 
tant de zèle. 

Les expériences de Cornil, Babes, Varvikof et d’autres 
encore, prouvent qu'il est impossible de tuer les microbes 
dans l’organisme vivant à moins de le tuer lui-même. 

Notre devoir en traitant la phthisie est de ne pas cher- 
cher à tuer les bacilles comme font les allopathes mais à 
tâcher de fortifier le tissu pulmonaire de manière qu'il 
devienne un sol défavorable au développement des 
microbes (1). 

Pour parvenir à ce but désiré il faut administrer une 
espèce de gymnastique rationnelle aux poumons à l’aide 
d’un appareil bien simple que l’on peut facilement appli- 
quer et essayer dans la pratique médicale. 

Depuis trois ans j'emploie avec succès la méthode sui- 
vante : 

1) Au mépris d'usage généralement adopté je défends 
toute boisson spiritueuse comme : bière, vin, eau-de- 
vie, etc., tout cela est nuisible aux malades, selon mon 
opinion. 

2) Je tåche surtout de les virifier en leur recomman- 
dant dans ce but : le lait frais, ou bien le petit gruau, le 
sagou, le riz au lait, les œufs à la coque, les huîtres et les 
fruits. Ces aliments substantiels s’assimilent et se digè- 





(1) Sinous admettons que le sublimé, un des plus fortremèdes 
antiseptiques, tue les microbes dans la dilution 1 : 20,000, alors 
pour parvenir au même degré dans l'organisme humain pesant 
150 livres, il faudrait prendre à l’intérieur 52,5 grammes de 
sublimé. Mème si la dilution 1 : 300,000 les tue il serait néces- 
saire de faire couler dans l'organisme une quantité de 3,5 gram- 
mes de sublimé, ce qui est tout à fait impossible. (The Lancet, 
1888, vol. 1, page 513.) 


— - — —_ — 


TRAITEMENT DE LA PHTHISIE. 413 


rent facilement, sans irriter pour ainsi dire les sucs de 
notre organisme. 

3) Je prescris aux malades de faire chaque heure, plus 
ou moins, des inhalations qui doivent durer dix minutes ; 
en commençant par deux on parvient jusqu’à ce nombre. 
L'appareil (1) qu’on emploie pour cette opération est bien 
simple, il se compose d'une bouteille à base large et 
goulot étroit fermé d’un bouchon de caoutchouc traversé 
par deux tuyaux de verre ouverts de deux côtés. L'un d'eux 
doit être plus long touchant le fonds de la bouteille, l’autre 
plus court s'unit à un tuyau de gomme terminé par un 
bout de caoutchouc, que l’on approcng: de la bouche pour 
faire l’inhalation. 

La bouteille doit avoir une base ee pour que la sur- 
face du liquide soit la plus grande possible et son évapo- 
ration plus forte ; d’ailleurs cette base solide empèche la 





(1) La hauteur de l'appareil doit être de 0,17 centun., le 
diamètre de base 0,09 centim. et l'ouverture du goulot 0,03, 
celui des tuyaux de verre 0,008. 

Dans la discussion qui s'éleva à la suite de ma conférence, 
le professeur Bäumler (de Freibourg), recommande à peu près 
les mêmes inhalations dans son établissement pour les malades 
poitrinaires. D’accord avec moi pour ce ‘qui est de l'appareil 
et de la manière de traiter les malades, il m'a fait observer 
que les tuyaux dont je me sers sont trop étroits ; il les désire 
plus larges, pour que les malades atteints de courte haleine 
et d’oppressions de poitrine puissent aspirer dans les pou- 
mons une quantité considérable d’air à la fois. Selon mon 
avis ceci n’est point nécessaire ; le malade doit s'efforcer un peu 
pour aspirer l'air et ce léger effort lui est bien avantageux. On 
peut faire exception pour un malade respirant à peine mais dans 
ce cas désespéré, je doute fort que les inhalations mêmes puis- 
sent amener un bon résultat. ; 
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bouteille de se renverser. Dans cet appareil, il faut verser 
de l'eau pure (bouillie de préférence) assez, pour que le 
tuyau plus grand, y soit enfoncé à un demi-pouce, plus 
ou moins, en y ajoutant quelques gouttes d’essence balsa- 
mique, comme ol. cinamonis, ol. thymi, ol. menthæ pip. 
angl. (Mitcham), ol. eucalypti, creosotum fagi, caryophy- 
lorum, etc. Je sais par expérience, que les malades pré- 
fèrent les deux premières aux autres ; s’il arrive pourtant 
qu'un individu ne peut supporter une d'elles il taut y mê- 
ler quelques gouttes d'ol. menthæ pip. anglicum. Je trouve 
inutile de communiquer ce qu'un malade ressent en aspi- 
rant lair à l'aide de mon appareil, je me permets seule- 
ment d'ajouter qu'il doit subir les inhalations, lentement 
et profondément, comme on le fait malgré soi en soupi- 
rant aussi profondément que possible. 

Le profit qui en résulte est le suivant : 

4° Le malade en respirant profondément, fait subir à 
ses poumons une espèce de gymnastique en éloignant et 
changeant sans cesse, ce qu'on appelle l'air réservé dans 
les poumons ; en un mot leur ventilation est meilleure. 

2 Il introduit avec lair frais des petites quantités 
d’essences balsamiques dont l'influence salutaire sur la 
membrane muqueuse a été depuis constatée. Selon, moi 
ces petites particules d’essences balsamiques parviennent 
de cette manière dans les poumons, en plus grande quan- 
tité que lorsqu'on les emploie à l’intérieur vu que dans ce 
dernier cas (1) une partie ne s’en absorbe point, la plus 
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(1) Mes expériences faites au laboratoire pharmacologique du 
professeur Thomas, à Varsovie, prouvent quelle quantité de 
remèdes balsamiques peut ètre aspirée par les poumons. A 
l'aide d'un appareil conforme, je faisais entrer dans une cloche 
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grande sort avec l’urine, et les poumons en exhalent la plus 
petite à peine. 

3 Le traitement en question ne dérange point l'esto- 
mac, ce qui est bien important pour le malade, comme 
pour le médecin; tandis que les essences balsamiques 
administrées à l’intérieur, tôt ou tard, gâtent la digestion, 
et parfois deviennent tout à fait impossibles, pour les 
raisons individuelles du malade. 


En soignant les malades de la manière ci-dessus men- 
 tionnée je parvenais à des résultats bien avantageux, même 
dans les cas graves ; notamment : a) la toux importune 
diminuait de plus en plus ; b) les crachats devenaient plus 
rares ; c) les malades se sentaient subjectivement mieux ; 
d) les maux du larynx passaient ; e) et quoique les chan- 
gements locaux restaient toujours dans les poumons, 
les râles disparaissaient assez vite; /) en général les 
malades reprenaient, ce que le poids de leur corps, aug- 
mentant peu à peu, prouvait le mieux ; g)je ne me suis 
jamais aperçu d'aucun mauvais résultat provenant les 
inhalations, même chez les persounes sujettes à l’hémor- 
rhagie des poumons. | 

J'appuie mon raisonnement sur 100 accidents observés 
en général dont 4 fois j'ai pu constater strictement l’exacti- 





de verre un torrent d'air considérable, en le faisant passer par 
une bouteille contenant quelques gouttes d'ol-menthæ pip. 
(Mitcham), avant qu'ii eùt le temps de parvenir dans la cloche 
qui avait un orifice en haut. Un lapin placé dessous, respirait 
cette atmosphère pendant deux heures chaque jour, ce qui m'a 
permis de constater que, dans quatre jours, l'urine contenait de 
l’albumine, et, dans huit, les cylindres s’y trouvaient en grande 
quantité. | 
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tude. Quant aux laryngites et bronchites chroniques il n'y a 
pas de remède qui puisse agir mieux et plus vite que les 
inhalations indiquées : la même chose peut être appli- 
quée dans le cas des bronchites accompagnées de bron- 
chorrhée. Ceci a été communiqué au x° Congrès interna- 
tional médical de Berlin, le 7 août 1890. 

Il n’y a plus, maintenant, que cette question à résoudre : 
quels remèdes doit-on appliquer à l’intérieur ? Le D' Jous- 
set conseille drosera parce que ce moyen a la propriété 

de provoquer, chez les animaux, des tubercules dans les 
poumons ; pourtant, tout en écartant certaines manifes- 
tations maladives, il est nul en présence de la maladie 
elle-même. Selon mon avis les meilleurs moyens dans le 
traitement de la phthisie sont les préparations d'or. En 
parcourant l'Encyclopédie of Drug Pathogenesy, edited by 
Richard Hughes and J.-P. Dake. London, vol. I, pag. 
498-510-512, on y trouve : Aurum chloratum occasionne 
une fièvre spécifique, plus ou moins forte, accélère le 
pouls et amène une transpiration abondante, à l'odeur 
d’'ammoniaque ou fétide, augmentant la nuit au point 
que tout le lit en devient humide ; parfois la quantité 
d'urine est grossie et une diarrhée apparaît. Ce remède 
amène des couleurs fiévreuses sur les joues, un fort rhume 
et bronchite avec une toux importune; le crachat devient 
collant, blanc, parfois mêlé de sang, ou bien il est épais, 
d’une couleur jaune ; ensuite arrivent des étouffements, la 
voix devient enrouée et l’on éprouve une certaine diffi- 
culté dans le parler. L'activité et la température humide 
et fraîche amènent une aggravation. L’autopsie faite 
sur les animaux empoisonnés de cette manière par 
Orfila, montre que les poumons deviennent livides, à 
l'exception de quelques endroits restés roses; le tissu 
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pulmonaire se fait dense, hépatisé, gorgé de sang et 
non crépitant; jeté sur l’eau, il coule au fond. 

Telle est la pathogénésie d’aurum muriaticum, et voilà 
pourquoi, selon mon opinion, ce remède doit être consi- 
déré comme le plus convenable dans le traitement de la 
phthisie. C’est à peine si jai commencé à m'en servir 
dans ma pratique privée, les hôpitaux homœæopathiques 
n'existant pas à Varsovie, aussi ce n’est pas encore le mo- 
ment d’en citer des exemples ; je peux seulement ajouter 
que, grâce à son emploi, j'ai déjà obtenu des résultats en- 
courageants. 

D' DREZEWIECKI, 


Ancien chef de clinique thérapeutique 
à l'Université de Varsovie. 
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POLÉMIQUE 


HOMŒOPATHICITÉ DU MERCURE DANS LA SYPHILIS 


Libéralisme de la Presse médicale Belge 


M. le D" Gailliard, de Bruxelles, vient de publier dans 
la Presse médicale Belge un article intitulé : Mercure et 
Syphilis; dans cet article notre honorable confrère dé- 
fend cette thèse: que le mercure est homæopathique à 
la syphilis, parce qu'il reproduit, chez l’homme sain, des 
phénomènes analogues. aux symptômes secondaires de la 
syphilis. 

En dehors de cette question de thérapeutique, nous 
voulons retenir et louer hautement le libéralisme de la 
Presse médicale « Belge », qui a bien voulu donner lhos- 


pitalité de ses colonnes à un confrère dissident et qui, 
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par la plume de son secrétaire de rédaction, le Dr Boulan- 
gier, a eu le courage et le bon sens d'écrire les lignes 
suivantes : 


« Nous n’admettons pas cette distinction d'allopathes 
« et d'homæopathes entre les médecins ; nous ne connais- 
« sons que deux courants : l’école médicale scientifique, 
« positive, qui émaue des faits, de l’expérimentation, de 
« l'observation, et l’école dos hypothèses métaphysi- 
« ques, » 


Cette proposition semble empruntée à notre Éeole. En 
effet, 31 y a plus de trente ans que l’Art médical défend la 
cause de la thérapeutique expérimentale et positive, et, 
cependant, la plupart des médecins s'obstinent à fermer 
_ les yeux et les oreilles et s'ils consentent à s'emparer de 
nos médicaments, ils persistent à nous traiter comme 
des hérétiques. Nous avons dit la plupart des médecins, 
parce que nous sommes heureux de constater qu'un cer- 
tain nombre de nos confrères veulent bien reconnaître 
la source des médicaments qu'ils nous empruntent et 
observent vis-à-vis de nous les règles de la confraternité. 

Est-ce l’aurore de la justice pour des médecins qui de- 
puis près d’un siècle travaillent à la constitution de la ma- 
tière médicale expérimentale et des indications positives des 
médicaments? Nous voulons l’espérer. L'histoire de la mé- 
decine nous montre du reste de semblables évolutions 
et l’histoire du magnétisme nous présente un enseigne- 
ment que nous désirons faire ressortir ici. 

Le magnétisme, sous le nom d’hypnotisme et de sugges- 
tion a été remis en honneur par Charcot et son école et, 
dans les consultations entre professeurs et membres de 
l’Académie de médecine on discute sérieusement si, oui 
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ou non, on emploiera le magnétisme dans le traitement 
des maladies nerveuses ! 

Et cependant à combien de persécutions ont été en 
butte le magnétisme et les magnétiseurs. À la fin du siècle 
dernier, la Faculié de médecine faisait comparaitre à sa 
barre une trentaine de docteurs suspects de mesmérisme 
et les obligeait sous peine de radiation, à signer une dé- 
claration par laquelle ils s'engageaient à ne jamais adhé- 
rer au-magnétisme animal ni par leurs écrits ni par leur 
pratique, et d’Eslon convaincu d’attachement invincible 
aux nouvelles doctrines, fut rayé du registre des docteurs 
régents. On n’a jamais osé prendre une mesure aussi.ini- 
que envers les homæopathes. 

Et l’Académie de médeeine ! En 4831 une commission 
qui fonctionnait depuis six ans, lut à la docte Société un 
rapport favorable au magnétisme mais elle n'osa publier 
ce rapport. Dix ans après la réflexion était venue et en 
1840, sur la proposition de Double après un nouveau rap- 
port, cette fois défavorable, FAcadémie décida que, « à 
« partir du 1° octobre 1840, elle ne répondra plus aux 
« communications concernant le magnétisme animal ; de 
« même que l'Académie des Sciences regarde comme 
« non avenues les communications relatives à la quadra- 
« ture du cercle et au mouvement perpétuel ». 

Décision solennelle, mais qui, portant à faux, devait de- 
venir ridicule. 

La tyrannie odieuse des docteurs régents pas plus que 
les contradictions et la condamnation de l'Académie de 
médecine u’ont pu anéantir ce qu’il y avait de vrai dans 
le magnétisme animal. Les hypothèses et les théories 
dues aux illuminés allemands sont tombées dans l’oubli, 
mais les faits physiologiques et cliniques bien observés 
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ont pris rang dans la science et la déclaration de 1840 
reste comme un modèle de l'intelligence des académies. 

Il en sera de même de l’homæopathie, on oubliera les 
hypothèses du commencement mais on rendra justice à 
une École qui a fondé la thérapeutique sur la matière 
médicale expérimentale et sur la loi des indications posi- 
tives. 

Revenons à la question qui fait l’objet de l'article du 
D' Gailliard, l’homæopathicité du mercure dans le traite- 
ment de la syphilis, et à l'observation du D° Huckinson. 

Le mercure produit sur l’homme sain un ensemble de 
symptômes qui rappellent jusqu’à un certain point, les ac- 
cidents secondaires de la syphilis : sur les muqueuses, in- 
flammations pultacées ulcéreuses dont la stomatite mer- 
curielle est un type bien connu, ulcérations du pharynx, 
et des amygdales ; sur la peau, éruptions diverses provo- 
quées même par l’usage interne comme le reconnaissent 
Nothnagel et Rossbach. Parmi ces éruptions, mentionnons : 
la roséole, l’érythème, l’herpès même preputiaïis, l’eczéma 
humide avec croûtes, l’impetigo du cuir chevelu et chute 
des cheveux, les engorgements ganglionnaires multiples. 

Tous les auteurs ont noté un grand atfaiblissement avec 
diminution des globules de sang, parmi les eflets du 
mercure sur l’homme sain. Or, les cliniciens ont observé 
que lorsque cet état existait chez les syphilitiques, les 
hématies se constituent très rapidement par l’usage du 
mercure et cette action absolument homæopathique a été 
constatée à l’aide d’une méthode mathématique : la nu- 
mération des globules, 

L'action homæopathique du mercure dans le traite- 
ment de la syphilis est donc démontrée, tant par la con- 
naissance expérimentale de l’action du mercure sur 
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l’homme sain, que par l'observation des faits cliniques, 
et c’est là une conclusion que la rédaction de la « Presse 
médicale Belge » doit accepter si elle veut être fidèle à la 
déclaration que nous avons citée en commençant ce tra- 
vail. 

Quant à l'observation de M. Hutchinson, nous la trou- 
vons incomplète ; si, néanmoins, nous avions à exprimer 
une opinion sur ce fait, nous dirions qu'il s'agit ici d'un 
cas de syphilis bénigne (chancre mou) développé chez un 
sujet débilité; que, dans ces circonstances, le mercure 
était absolument contre-indiqué; qu'il est donc con- 
forme à la règle, que çe médicament ait développé 
dans ce casses actions pathogénétiques les plus intenses; 
que l’état grave du malade est dù à l’hydrargyrisme; que 
l’iodure de potassium n’a agit, dans ce cas, qu’en combat- 
tant empoisonnement mercuriel. 

Nous félicitons notre confrère, le D' Gailliard, de sa 
vaillance et de la promptitude avec laquelle il saisit 
toutes les occasions de défendre la thérapeutique positive 
et expérimentale. D° P. Jousser- 
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DES RÉSULTATS DE LA THÉRAPEUTIQUE, DANS LE TRAITEMENT D£ 
LA FIÈVRE TYPHOIDE DANS LES HOPITAUX DE PARIS. 


Le D" Merklen a lu, dans la séance du 4 juillet de la 
Société médicale des Hôpitaux, un rapport sur le traite- 
ment et la mortalité de la fièvre typhoïde dans les hôpi- 
taux de Paris. Ce rapport est l’œuvre d’une commission 
de sept membres de la Société. 
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D'après ce travail, la mortalité de la fièvre typhoïde 
aurait diminué d'un tiers dans les sept dernières années. 
De 1866 à 1881, cette mortalité avait atteint le chiffre 
de 21,5 pour 0/0, tandis que, dans les sept dernières 
années, elle a été, seulement, de 14,1 pour 0/0. 

Un second point, relevé avec complaisance par le rap- 
porteur, serait la supériorité du traitement systématique 
de Brand, dont la mortalité est-seulement de 9,90 pour 0/0: 

Le rapport de M. Merklen comprend encore un ensei- 
gnement fort important : c'est que la mortalité par l'ex- 
pectation est de 20 pour 0/0. M. Debove réclame en vain 
contre ce résultat, et produit une statistique personnelle 
donnant une mortalité de 9,2 pour 0/0. 

Nous objecterons à cette statistique, d’abord, qu’elle 
repose seulement sur 54 faits observés en 2 ans et qu'en- 
suite, M. Debove ne fait pas d’expectation pure, mais une 
médication évacuante. Il croit que le poison typhique 
doit être éliminé par les reins et il fait boire à ses mala- 
des de 6 à 7 litres de liquides en 24 heures ; c’est le pen- 
dant du traitement de la fièvre typhoïde par les laxatifs 
quotidiens. 

Si nous nous en tenions au résultat brut de la statis- 
tique, nous dirions qu’à l'hôpital Saint-Jacques, en quinze 
ans, nous avons traité 226 cas de fièvre typhaïde par lho- 
mœæopathie et que nous n'avons eu que 15 décès, ce qui 
nous fait une mortalité de 6,63 pour 0/0. Si nous considé- 
rons que cette statistique s’étend sur un grand nombred’an- 
nées et comprend des épidémies de gravité bien diverses, 
qu’elle est administrative, c'est-à-dire absolue, et n'ex- 
cepte aucun cas, pas même les malades arrivés mourants 
à l'hôpital, nous pourrions conclure que le traitement 
homæopathique est absolument supérieuret à l’expectation 
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et au traitement pharmaceutique et au traitement systé- 
matiqué de Brand, tel, au moias, qu'il a été employé dans 
les hôpitaux de Paris et de Lyon; car pour les résultats 
fantastiques obtenus par Brand et par Vogl, résultats qui 
varient de 1 à 2,7 pour 0/0, nous n’en tiendrons pas 
compte, pas plus que nous n’avons tenu compte des résul- 
tats obtenus par le professeur Bennett dans le traitement 
de la pneumonie : O0 pour 0/0. Ces résultats sont dus à 
l'absence de diagnostic et à des artifices de statistiques 
pour ne pas employer une expression plus sévère. 

Pour M. Merklen et les membres de la commission, 
l'indication principale dans le traitement de la fièvre 
ty phoïde est la haute thermalité. 

Le sulfate de quinine et les bains froids ont été les 
moyens exclusifs employés pour remplir cette indieation : 
l'acide phénique et les autres médicaments anti-thermi- 
ques semblent être abandonnés. Quant à la médication 
antiseptique, elle s'est généralement bornée à l’antisepsie 
intestinale, et a renoncé à poursuivre le microbe dans l’or- 
ganisme malade. 

Nous ne rechercherons pas pourquoi, aujourd’hui, le 
sulfate de quinine est préféré à l’antipyrine ou à l’acide 
phénique ; c’est, probablement, parce qu’il est moins dan~ 
gereux ; c'est aussi, sans doute, parce que dans certains 
cas, quand le mouvement fébrile est franchement rémit- 
tent, le sulfate de quinine rend d’incontestables ser- 
vices. 

En dehors de cette indication positive, le sulfate de qui- 
nine aux doses de 1 gr. B0 à 2 gr. par jour, est un 
médicament nuisible et nous n’en voulons pour preuve 
qu'une des statistiques reproduite par le D' Merklen et qui 
donne une mortalité de 45,25 pour 0/0. 
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Le traitement dans cette série avait été constitué uni- 
quement par des bains tièdes et le sulfate de quinine. 

Signalons, à propos de ce groupe de malades traités par 
l'emploi combiné de la quinine et des bains tièdes, une 
illusion de statistique. La mortalité de tous les cas réu- 
nis a été de 7,33, et nous venons de voir qu’une de ces 
statistiques avait donné 45,95 de mortalité. Cette illusion 
vient premièrement de ce qu'on a compris dans la statis- 
tique 83 enfants avec 2,3 pour 0/0 de mortalité, et ensuite, 
A1 militaires avec une mortalité de 4, 8 pour 0/0. Or, il 
est élémentaire de séparer dans les statistiques de fièvres 
typhoïdes et de pneumonies les enfants des adultes ; parce 
que, chez les premiers, ces maladies ont une grande ten- 
dance à se terminer par la guérison. Les malades des 
hôpitaux militaires ne doivent pas entrer dans la sta- 
tistique des hôpitaux civils, parce qu’en général, le dia- 
gnostic n'est pas suffisamment sévère dans ces premiers 
hôpitaux, et qu'on y confond, couramment, la synoque et 
la fièvre typhoïde. 

Le rapport de M. Merklen et la discussion qui l’a suivi, 
est une nouvelle preuve que nos adversaires demeurent 
enfermés dans la routine traditionnelle, et qu'ils ne 
savent pas sortir de la médecine des symptômes qui est la 
pire de toutes. En s’attaquant à la haute thermalité de la 
fièvre typhoïde, ils combattent, il est vrai, un symptôme 
d'un pronostic excessivement grave, mais ils ne semblent 
pas comprendre que la thermalité n’est que le signe de 
la gravité et que derrière elle, existe un état grave, 
dont elle est la mesure, je le veux bien, mais c’est cet état 
qui l’a produite qui tue. 

Nous enseignons que la médication réellement efficace 
dans la fièvre typhoïde, comme dans toutes les maladies, 
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est celle qui s'adresse à l'ensemble des symptômes et non 
pas à un seul, quelque important qu’il puisse être. 

Quant au résultat de la statistique, qui donne depuis 
huit ans une diminution d'un tiers dans la mortalité par 
la fièvre typhoïde, nous ne pouvons, en supposant qu’il 
ne soit pas le résultat de quelque trompe-l’æil, l’attribuer 
à la thérapeutique qui était déjà franchement antipyré- 
tique et antiseptique longtemps avant cette date. En effet, 
dès 1870, la méthode de Brand était introduite dans la 
thérapeutique de la fièvre typhoïde par les médecins de 
Lyon, la médication salicylée en 1875, la médication phé- 
niquée en 1874, et la médication par la digitale quelques 
années auparavant. 

D' P. Jousser. 
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TRAITEMENT DE L’EPISTAXIS 


L’épistaxis est constituée par l’hémorrhagie de la 
membrane muqueuse des fosses nasales. 

C'est une affection habituellement symptomatique des 
fièvres continues et éruptives, des phlegmasies, de l’in- 
suffisance aortique, du purpura hemorrhagica, de toutes 
les cachexies. 

Souvent l’épistaxis apparaît comme phénomène criti- 
que dans les maladies aiguës. En dehors de ces cas, l’épis- 
taxis est liée à la maladie hémorrhoïdaire soit comme 
affection concomittante, soit comme affection antécédante. 

Traitement. — Il se divise en traitement de la disposi- 
tion aux saignements de nez et en traitement de l'accès. 
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Les médicaments principaux de la disposition au sai- 
gnement de nez sont nux vomica, sulfur et calcarea, la- 
chesis, hamamelis et ipéca. 

Les médicaments de l’accès sont : phosphorus, crocus, 
moschus, china, arsenicum, ledum, millefolium, secale, 
pulsatilla. | 

1° Nux vomica. — La noix vomique est le médicament 
principal de ces épistaxis quise renouvellent fréquemment 
chez les hémorrhoïdaires. Ce médicament est plus parti- 
culièrement indiqué si le saignement de nez survient la 
nuit ou le matin et s'il est précédé de douleur et de 
chaleur à la tête. 

Doses et mode d'administration. — Je n'ai jamais pres- 
crit que la 6° dilution ; une dose matin et soir pendant 
six jours ; repos 6 jours et recommencer. 

2° Sulfur. — Ce médicament à surtout été préconisé 
dans le traitement de l’épistaxis qui accompagne le ver- 
tige chronique ; il pourrait aussi être alterné, dans les cas 
rebelles, avec le médicament précédent ; une dose sulfur 
le matin, une dose nux vomica le soir. 

Doses et mode d'administration, — De la 6° à la 30° di- . 
lution administrées comme le précédent. 

3° Calcarea carbonica. — La pathogénésie du calcarea 
carbonica contient le symptôme de saignement de nez 
très abondant, survenant, principalement, la nuit et le 
matin. Des bouffées de chaleur à la tête avec sueur. Des 
règles trop fnrtes et en avances, des veriiges, des symp- 
tômes hémorrhoïdaires préciseront les indications du cal- 
carea. 

Doses et mode d'administration. — De la 12° à la 30° di- 
lution administrées comme nux vomica. 

4 Lachesis. — Comme les autres venins le lachesis 
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produit l'épistaxis très abondante, il est indiqué plus 
spécialement à l’âge de retour et quand les hémorrhagies 
surviennent chaque mois avant les règles. 

Doses et mode d'administration. — La 3° et la 6° dilu- 
tion administrées comme nux vomica, 

5° Hamamelis. —: Une disposition générale aux hé- 
morrhagies indique plus spécialement l’hamamelis. Ce 
médicament a été employé avec succès contre les hé- 
morrhagies symptômatiques du purpura hemorrhagiea et 
de l’hémophilie. Les symptômes locaux qui indiquent l’ha- 
mamelis sont un sentiment de tension et de pression 
considérable au front entre les yeux et dans tout le nez. 

Doses et mode d'administration. — La teinture mère 
et les basses dilutions. Dans l'intervalle des accès on l'ad- 
ministre comme la noix vomique, pendant le saignement 
du nez une dose toutes les heures. 

À l'extérieur, on se sert d'un mélange au tiers pour 
application locale. 

6° Ipéca. — Ce médicament a été surtout employé dans 
le traitement des épistaxis symptomatiques de la fièvre 
typhoïde et des fièvres éruptives. Comme l’hamamelis, 
l'ipéca est indiqué par les hémorrhagies multiples; il 
convient donc aux épistaxis qui surviennent dans le cours 
du purpura hemorrhagica et de l'hémophilie. 

Doses et mode d'administration. — J'emploie toujours la 
première trituration décimale O gr. 25 c. dans 200 gram- 
mes d'eau, une cuillerée soir et matin, pour prévenir 
l’hémorrhagie; une cuillerée toutes les demi-heures contre 
l'accès. 

Médicaments qui conviennent surtout pendant l’accès : 

1° Phosphorus. — La pathogénésie du phosphore com. 
prend ies hémorrhagies multiples et ce médicament a été 
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employé non seulement dans le purpura et dans la forme 
hémorrhagique de toutes les fièvres, mais encore dans 
l'ictère grave et dans les affections hémorrhoïdaires ; 
c’est donc un médicament hémorrhagipare s’il en fut. Il 
existe des observations de guérisons d’épistaxis très 
abondantes et répétées, même dans les maladies du cœur, 
guéries par phosphorus. 


Doses et mode d'administration. — 6° ct 12° dilution ad- 
ministrées toutes les heures. 
2 Crocus sativus. — La pathogénésie du crocus con- 


tient le symptôme épistaxis avec écoulement abondant 
d'un sang noir et visqueux; hémorrhagie assez forte pour 
entraîner la perte de connaissance. 

Quoiqu’il existe quelques faits cliniques qui confir- 
ment cette indication du safran dans le traitement de 
l'épistaxis, nous croyons, que ces faits ont besoin d'être 
confirmés. 

Doses et mode d'administration. — De la 3° à la 6° dilu- 
tion ; une dose toutes les demi-heures. 

3° Moschus. — Comme.le médicament précédent, mos- 
chus est indiqué dans le traitement des épistaxis très abon- 
dantes avec état lipothymique. Hartmann cite des cas 
de cessation d’hémorrhagies en quelques minutes, après 
l'usage du musc. 

La pathogénésie publiée par Hahnemann contient des 
symptômes d'hémorrhagies et d’épistaxis. 

La syncope est un symptôme très fréquemment excité 
par l'usage du musce. | 

Doses et mode d'administration. — Premières triturations 
décimales 0,05 c. toutes les dix minutes; il est préférable 
de faire prendre cette préparation dans des cachets. 

Tous les médicaments anti-hémorrhagiques : le ledum, 
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le millefolium, le secale, la pulsatille, le china, l’arseni- 
cum et l’arnica ont été employés, avec des succès divers, 
dans le traitement de l'épistaxis. Nous conseillons le 
china, l'arsenicum, le premier à la 6° dilution ; le second, 
à la 3°, dans les cas d’épistaxis habituels et ayant amené 
un certain degré d'anémie. 

Le D" Cooper recommande le phosphate de fer première 
trituration dans les cas analogues et Richard Hughes 
appuie cette assertion de son expérience. 

La pulsatille sera réservée pour les cas d’hémorrhagies 
remplaçant les règles, à la dose de la 6° dilution. 

L'emploi de l’arnica est populaire, surtout quand l’épis- 
taxis dépend d’un traumatisme. Ce médicament s'emploie 
à l’intérieur (premières dilutions) et à l'extérieur étendu 
d’eau au centième. | 

Dans ces dernières années, le secale a été très employé, 
sous forme d’ergotine ou d'ergotinine administré en injec- 
tions sous-cutanées. Ce moyen est héroïque dans certains 
cas qu'on ne peut déterminer. 

Médications adjuvantes. — L’élévation du bras du côté 
où se produit l’hémorrhagie, les applications froides ou 
très chaudes, les instillations de liquides médicamenteux, 
les divers tamponnements et même la cautérisation au 
fer rouge sont quelquefois nécessaires dans les cas rebelles. 

Les injections très chaudes à 50 degrés ont arrêté les 
épistaxis irquiétantes par leur abondance et leur durée. 
Les applications très froides faïtes sur le front et le nez ont 
amené un résultat analogue. 

Les injections de jus de citron et de perchlorure de fer, 
ce dernier étendu d’eau dans la proportion de 50 0/0, ont 
aussi arrêté les hémorrhagies les plus violentes. 

Le tamponnement, qui autrefois se faisait à l’aide de la 
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sonde de Belloc, oblitérait les fausses nasales à leurs 
parties extérieure et antérieure et s'opposait, ainsi, à 
l'issue du sang en dehors des cavités nasales. Ce tampon- 
nement est très pénible pourle malade il doit, néanmoins, 
être conservé pour les eas rebelles où Fhémorrhagie nè 
peut être arrêtée par le tamponnement plus simple usité 
aujourd'hui, et que nous allons décrire dans un moment. 

Ce tamponnement complet des fosses nasales se fait de 
la manière suivante : 


On fait suivre à la sonde de Belloc le plancher des 
fosses nasales; quand l'instrument est arrivé derrière le 
voile du palais, on lâche le ressort qui porte dans la bou- 
che le bouton terminal de cet instrument ; on introduit 
. dans le chas de ce bouton un fil double assez long et très 
fort comprenant dans son anse un tampon de charpie 
suffisamment volumineux pour oblitérer l'ouverture pos- 
térieure des fosses nasales. À ce tampon est fixé un fil 
simple destiné à empêcher sa chute dans l’arrière-gorge 
lorsqu'on voudra enlever l'appareil. Le tampon de charpie 
est porté derrière le voile du palais et fixé fortement 
dans l'ouverture postérieure des fosses nasales à l’aide du 
fil double qui a été entraîné par la sonde de Belloc à tra- 
vers les fosses nasales ; puis des bourdonnets de charpie 
sont placés dans l’écartement des deux fils et fixés à l'ou- 
verture extérieure des fosses nasales, et le fil double noué 
solidement sur ce tampon extérieur. Les fosses nasales se 
trouvent complètement fermées par ce procédé, 

Quant on veut enlever cet appareil, on coupe le fil qui 
retient le tampon antérieur et on retire le tampon posté- 
rieur à l’aide du fil simple resté dans la bouche. 


On peut remplacer la sonde de Belloc par une sonde 
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en gomme dont on va chercher le bout derrière le voile 
du palais. | 

Aujourd’hui la connaissance plus exacte du mécanisme 
de l’hémorrhagie nasale, et du point où il se produit, a 
conduit à un tamponnement beaucoup plus simple. 

L'hémorrhagie nasale est presque toujours produite 
par une rupture d'une artériole de la cloison, et cet arté- 
riole siège habituellement dans la région antérieure de 
cette cloison. | 

Pour faire le tamponnement, on prend de la ouate 
hydrophile, que l’on dispose en forme d’un cône de 42 à 
15 centimètres de long ; on introduit ce cône par un mou- 
vement de vis, en suivant le plancher des fosses nasales, 
Ce tamponnement, quand il dépasse l’artériole ouverte, 
suffit pour arrêter l'hémorrhagie. 

Dans les cas où l’hémorrhagie résiste à ces moyens, ou 
se reproduit incessamment, il faut détruire le petit vais- 
seau qui en est Porigine, soit avec le galvano-cautère, 
soit avec l'acide chromique. D' P. Jousser. 
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I 


La discussion sur la dépopulation de la France est, por- 
sonne n’en doute, la plus incapable d’aboutir de toutes 
les discussions passées, présentes et futures. Si Phomme 
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ne vaut, et c'est notre ferme opinion, que par l’ensemble 
des idées qui font de lui un être supérieur, idées qui se 
résument pratiquement dans la perfection croissante de 
l’abnégation, du désintéressement, du dévouement, com- 
ment pouvons-nous espérer remonter le courant de notre 
décadence progressive ? Tant vaut la famille, tant vaut la 
société, laquelle n'est en définitive qu’une agrégation 
de familles. Plus d'abnégation dans la famille, plus de dé- 
vouement dans la nation. Il ya même ici un fait général 
très curieux, qui, mal compris, entraîne une grossière er- 
reur: Cest le développement des œuvres d'assistance offi- 
cielle, au fur et à mesure que monte la marée effrayante 
de l’égoïsme individuel. C’est dire que plus on marche 
vers le socialisme d'état, avec tout l’attirail moderne de 
philantropie, de sensiblerie et de zoophilie, mieux on 
peut être assuré que tout ce tam-tam dissimule, fort mal 
du reste, la décroissance de la source des véritables senti- 
ments d'assistance mutuelle, à savoir lamour d'autre 
chose que de soi-même. Ces réserves faites, la discussion 
offre un intérêt réel, au point de vue des détails de notre 
démographie. 

Bien peu nombreux sont ceux qui croient ou vou- 
draient croire à une infécondité réelle, organique, de la 
race française: aussi avons -nous éprouvé quelque sur- 
prise de voir cette opinion défendue, un peu timidement 
d’ailleurs, par M. Haroy. Les ménages inféconds sont ceux 
qui ne peuvent avoir d'enfants; or ces ménages-là, ainsi 
que le fait justement observer M. LacnEau, ne sont pas 
plus fréquents en France qu'ailleurs. Ce n’est pas l’infé- 
condité dont on peut se plaindre chez nous, c’est la lëmi- 
tation du nombre des enfants, et chacun sait bien à quoi 
s'en tenir là-dessus. 
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Voulez-vous entendre la véritable situation d’une bou- 
che académique, d'autant plus sincère que sa manière de 
s'exprimer est plus naïve ? Ecoutez M. Le Forr: 

L’intérét actuel de la famille est de limiter le nombre des 
enfants, l'intérét de l'état est de multiplier le nombre des ci- 
toyens. Il faut que ces deux intéréts cessent de se contre- 
dire. 

Quelle monstreuse pétition de principes, M. Le Fort! 
Pourquoi cette opposition d'intérêts ? Autrefois, les inté- 
rêts n'étaient-ils pas les mêmes? Pourquoi, en abaïissant 
l'âme humaine, avez-vous déplacé l'intérêt de la famille? 
Par quels moyens économiques ou sociaux comptez-vous 
remonter lecourant ? Nos économistes sont tous de pro- 
fonds philosophes, qui n'oublient qu’une seule chose: le 
but de la philosophie. 

Les statisticiens ne sont même pas près de s'entendre 
sur certains faits accessoires de la diminution de la nata- 
lité, telles que le fabagisme, le saturnisme, par les avor- 
tements qu'ils causent, mais'surtout l’a/coolisme, lequel, 
d’après M. JavaL, serait une cause indirecte d'accroisse- 
ment de cette même natalité. Sur l'influence de la légis- 
lation et les modifications qu'il conviendrait d'y apporter, 
je vois que les illusions dont nous avons entretenu le lec- 
teur continuent de plus belle. M. Le Forr s'y abandonne 
comme les autres, quelque soin qu'il prenne de dire — 
et il a cent fois raison — que les lois ne sont d'ordinaire que 
le reflet des mœurs d’un peuple. Mais a-t-il encore raison, 
lorsqu'il ajoute : les mœurs peuvent aussi se modifier à la 
longue sous l’action de certaines lois? Réformer les mœurs 
par les lois, c’est un beau dessein ; maïs il est douteux que 
nos législateurs risquent leur réélection à ce jeu impopu- 


laire, et aussi douteux que, vinssent-elles à être votées, 
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ces lois réformatrices fassent maintenues par leurs suc- 
cesseurs. 

Jusqu'ici M. Rocxarp avait seul donné l'exemple de la 
sagesse, en disant : le problème se compose de deux par- 
ties, la natalité sur laquelle nous ne pouvons absolument 
rien, et la mortalité qu’il sera encore longtemps possible 
d’atténuer progressivement, et c’est le rôle de l'hygiène 
privée et publique. M. Bnovanbez tient aujourd'hui 
identiquement le même raisonnement, et il fait œuvre 
utile. 

Sa thèse est celle-ci : chaque année, plus de 30,000 Fran- 
çais succombent à des maladies évitables, et les quatre cin- 
quièmes de ces décès portent sur des jeunes gens de 
moins de trente ans, c'est-à-dire ayant l’âge de la pleine 
production. Pour prouver sa thèse, le savant doyen étu- 
die successivement la variole et la fièvre typhoïde. 

La variole fait périr chaque année, en IFrance, environ 
14,000 personnes, tandis quen AkHemagne, il n’en meurt, 
dit-on, que 110. On en conclut qu’il faudrait rendre la 
vaccination et la revaecination obligatoires. 

On peut, d'autre part, estimer à 23,000 le nombre des 
personnes qui, chez nous, succombent annuellement d la 
fièvre typhoïde, et ce sont surtout les jeunes gens de 
quinze à trente-cinq ans qui constituent ce formidable 
contingent. Or cette effrayante mortalité, dans l'opinion 
de M. Brouardel, peut être réduite, par le seul jeu des 
moyens prophylactiques, à des proportions presque insi- 
gnifiantes. 

Il faut d’abord admettre quo l'eau est le véhicule des 
germes contagieux 90 fois sur 100, et cette proposition sem- 
ble en effet démontrée par l’observation récente des épi- 
démies de Pierrefond, de Lorient et de Clermont-Ferrand, 
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de Genève par Dunand, de Joigny par Bouchet. La con- 
viction a été imposée par ce fait constamment répété que, 
tandis que les habitants qui boivent de telle eau sont dé- 
cimés, ceux qui boivent de telle autre eau, non contami- 
née, restent indemnes, surtout s’ils sont bien isolés du 
reste de la population, comme il advient des collèges, 
couvents, etc. 

À ces preuves frappantes, M. Brouardel vient en ajou- 
ter d’autres toutes nouvelles, tirées des changements in- 
troduits par les récentes distributions d’eau dans un assez 
grand nombre de villes. Le fait se résume ainsi : Une ville 
- est un foyer permanent de fièvre typhoïde; à tort ou à 
raison on incrimine l’eau, on remplace cette eau, et la 
fièvre typhoïde disparaît. On savait déjà cela pour Vienne 
(Autriche), où la maladie est devenue une rareté; mais 
les occasions d’étudier la question n’ont pas manqué de 
se multiplier en France. 

Angoulème (34,967 habitants) avait été, jusqu’à l’année 
dernière, un de nos principaux foyers de fièvre typhoïde, 
ayant perdu par le fait de ce fléau, de 1880 à 1889, 625 
habitants. Mais, en 1889, le régime des eaux a été com- 
plètement modifié. Auparavant on buvait l’eau de la Cha- 
rente, alors que l’un des égouts, recevant le contenu de 
nombreuses fosses d’aisance, venait aboutir dans la ri- 
vière en amont de la prise d'eau. Aujourd’hui, la ville re- 
__ çoit l’eau de la Touvre, prise à sa source même, en de- 
hors de toute contamination ; et les sept premiers mois de 
cétte année 1890 n'ont donné que six morts. Or ces six 
morts se sont montrés dans la population civile, les ca- 
sernes restant indemnes, ce qui semble prouver que l'on 
boit encore de l’eau de quelques puits contaminés. 

À Amiens également, jusqu'à 1881, la mortalité typhoïi- 
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dique était énorme, principalement dans la garnison, et, 
depuis 4881, elle est devenue assez faible. Pourquoi cette 
différence accusée du reste brusquement ? Le changement 
coïncide avec la suppression de l'eau Marie-Caron : comme 
il n’a été fait aucune autre modification dans la ville que 
cette suppression, on est absolument forcé de lui attribuer 
la brusque décroissance des décès typhoïdiques. 

L'histoire de la fièvre typhoïde à Rennes peut se résu- 
mer ainsi : tant que la population n'a bu que de l’eau de 
puits contaminés, fièvre typhoïde en permanence; on y 
arène de bonne eau de source, laquelle alimente entiè- 
rement la population militaire et partiellement la popu- 
lation civile. Et il arrive que la fièvre typhoïde disparaît 
presque entièrement de la garnison, tandis qu'elle dimi- 
nue notablement dans la population civile. Il semble, par 
conséquent, que la maladie ait diminué proportionnel- 
lement à la quantité d’eau de source introduite dans l'ali- 
mentation. Une nouvelle preuve de l'influence heureuse 
de l’eau de source nous est donnée par cette circonstance 
que les faubourgs de la ville men recevant nullement 
n'ont pas vu modifier, en quoi que ce soit, leur situation 
par rapport à la fièvre typhoïde. 

Il est par conséquent logique de conclure que, au moins 
en ce qui concerne les villes, la substitution de l’eau de 
source aux eaux de puits et de rivière polluées peut 
arriver, dans un avenir peu éloigné, à rendre la fièvre 
typhoïde infiniment rare. Permettons-nous de dire toute- 
fois que l’on oublie un peu les campagnes, dans lesquelles 
la fièvre typhoïde est extrêmement fréquente et meur- 
trière, procédant par épidémies de hameaux : il est d’au- 
tant plus probable que la transmission se fait par l’eau, 
que les puits et fontaines reçoivent toujours les eaux plu- 
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viales ayant balayé les cours, et que celles-ci reçoivent di- 
rectement les déjections. Comment remédier à cet état de 
choses ? Les paysans ne se serviront jamais de filtres. les 
accoutumera-t-on à ne boire que de l’eau bouillie? Dans 
tous les cas, la question vaut la peine d’être étudiée. Mais 
cette extrème fréquence de la fièvre typhoïde dans les cam- 
pagnes n’est pas connue, faute de statistiques munici- 
pales, et aussi parce que les médecins d’épidémies, dont 
chaque arrondissement seulement est pourvu, ne signa- 
lent guère que les grandes épidémies, tandis que les pe- 
tites, par leur dissémination et leur répétition, tuent cer- 
tainement beaucoup plus de monde. 

D’autres maladies épidémiques, ajoute très justement 
M. Brouardel, semblent obéir aux mêmes conditions étio- 
logiques que la fièvre typhoïde : l'importance de l’alimen- 
tation des villes en bonne eau de source s’en augmente 
d'autant. 

Diminuer la mortalité n’est assurément pas une solu- 
tion de la question de la dépopulation de la France ; mais 
si la discussion académique réussit à imprimer une vigou- 
reuse impulsion dans ce sens, elle aura mérité plus que 
de la reconnaissance. 


Il 


La chirurgie hépatique ne paraît pas devoir se borner à 
la recherche et à l’extraction des calculs dans la lithiase 
biliaire : voici qu’elle va s'appliquer à remédier aux ac- 
cidents de rétention de la bile. Résumons l'observation que 
M. TERRIER a présentée à l’Académie 

Un homme de 33 ans entre à l'hôpital Bichat le 20 mai 
1890. Service militaire en Algérie, mais n’a eu qu'à son 
retour quelques accès de fièvre de courte durée; pas de 
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dysenterie. En novembre 1889, diarrhée, et eu décem- 
bre commencent les accidents hépatiques par de la fièvre 
et de l’ictère, avec des douleurs vives, Depuis lors, pous- 
sées fréquentes d’urticaire avec vomissements bilieux, On 
crut à une tumeur hydatique du foie. 

Teinte subictérique, voussure des côtes droites ; le foie 
descend jusqu’à deux travers de doigt de l'épine iliaque 
antéro-supérieure ; la vésicule biliaire ne paraît pas aug- 
mentée de volume; la rate n'est pas hypertrophiée ; pas 
d’adénopathies sensibles ; absence de vomissements ; cons- 
tipation et garde-robes décolorées ; urines fortement tein- 
tées ; ni alcoolisme ni syphilis. Une ponction explora- 
trice sur la partie la plus saillante du foie ne donne que 
quelques gouttes de sang. Il y a, chaque soir, une éléva- 
tion de température. Le sulfate de quinine fait disparaître 
la fièvre et diminuer l’ictère, mais celui-ci reparaît bien- 
tôt plus intense que jamais, avec une aggravation de tous 
les accidents ; les selles sont absolument décolorées et la 
vie semble prochainement menacée. C’est alors (5 juillet) 
que M. Terrier se décide à faire une laparolomie explora- 
trice, pour agir ensuite suivant les circonstances, 

Incision médiane sus et sous-ombilicale de 17 centi- 
mètres. La surface du foie est lisse, et l'organe ne ren- 
ferme pas de tumeur. L’exploration des voies biliaires ne 
décèle pas de calculs. Le chirurgien se décide à établir 
une fistule biliaire cystique, en suturant le fond de la vési- 
cule à la peau, l’ouverture étant faite aussi petite que 
possible, dans le but de la fermer ultérieurement, Suture 
de la paroi à trois étages. 

Les suites de l'opération furent fort sinpi l'ictère 
et le volume du foie commencèrent à diminuer dès le 
lendemain ; au bout de à ou 6 jours, les conjonctives 
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seules restaient subictériques. La bile tache le pansement, 
mais son écoulement est fort irrégulier. Le 12*° jour, la 
matité hépatique ne mesure plus que 20 centimètres ; 
les douleurs sont nulles et l'appétit excellent. Il faut dire 
aussi que, dès le 6% jour, les selles étaient fortement 
colorées par la bile. Bref, le malade quitte l'hôpital le 
3 août, moins d’un mois après l'opération, eten parfait 
état de santé. Aux dernières nouvelles, le 28 octobre, il 
avait engraissé, mais la fistule biliaire persistait, à deux 
centimètres et demi au-dessus de l'ombilic ; toutefois la 
bile-ne s’en écoule que lors des efforts et des grandes ins- 
pirations. Le foie déborde encore les fausses côtes, mais 
les fonctions digestives sont parfaites. 

M. Terrier fait remarquer que c’est la première fois 
qu'un chirurgien français fait une incision dans le 
but d'explorer le foie : l'incision médiane offre des 
conditions très favorables pour explorer non seule- 
ment le foie, mais les voies biliaires. Dans le cas parti- 
culier dont il s'agit, l'établissement d'une fistule biliaire 
__ était chose tout à fait rationnelle : il n’en est pas moins 
permis de dire que le résultat a dépassé toutes les pré- 
visions possibles. Comment se fait-il, par exemple, que le 
cours de la bile se soit rétabli dès le cinquième jour par 
les voies naturelles ? L'occasion se représentera certaine- 
ment plus tard de vérifier si la désobstruction des canaux 
biliaires' est bien le résultat de l'établissement de la fistule 
de la vésicule. 


HI 


La fin de l'année ramène la lecture, aux séances publi- 
ques, d’interminables rapports de pri, puisque la pro- 
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clamation de ceux-ci est régulièrement faite maintenant 
en décembre. Il ne peut entrer dans notre plan de donner 
de ces rapports un résumé même succinct ; nous ne pou- 
vons qu'y cueillir quelques glanes parmi les mémoires 
présentés. On doit d'autant moins s'attendre à des vues 
d'ensemble que bon nombre des concours académiques 
admettent des mémoires sur toutes espèces de sujets. 

CLIMATOLOGIE ET PATHOLOGIE DE SAINTE-MARIE DE MADA- 
GASCAR. — Le Docteur Lo:seL, ancien médecin de la 
marine, a eu l'idée d'écrire l’histoire de cette colonie, 
l’une de nos plus misérables, et ce n’est pas peu dire. On 
se rappelle qu'elle fut conquise à la France, en 1642, par 
douze hommes sous les auspices et la protection de Riche- 
lieu. La population est composée surtout de Malgaches, 
c'est-à-dire d’un mélange de toutes les épaves humaines 
laissées par l'Afrique, l'Arabie, les Indes, la Malaisie et 
peut-être aussi par l'Australie. C’est un climat hyperther- 
mique, à chaleur constante, très humide, mais à humidité 
variable, à pression modérée et peu variable, à vent de 
force variable, à orages et à ouragans. 

La pathologie de Sainte-Marie se caractérise par la 
grande prépondérance des maladies endémiques et sur- 
tout de la malaria : 2,948 cas de padulisme . sur un 
ensemble de 3,220 malades, Un tel état de choses est dû 
aux marais, aux bancs de coraux, au sol plat et argileux, 
où les eaux de pluie restent stagnantes, à l’atmosphère 
humide. Toutes les races paient un égal tribut, hormis 
les nègres qui jouissent d’une immunité toute relative. 
Parmi les formes pernicieuses, c’est l’ivtèro-hémorrhagique 
qui est la plus commune. 

La dysentérie vient en seconde ligne comme cause de 
mortalité, et la race noire y est plus exposée que les 
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autres ; un tiers des hépatites, qui sont fort communes, 
succède à la dysentérie. La lèpre n’est pas rare et se 
rencontre dans la proportion de quatre à six malades 
pour mille habitants ; elle ne paraît pas héréditaire. La 
variole fait de fréquentes apparitions sous forme épidé- 
mique. La syphilis est très répandue chez les noirs. 

DES FOLIES DIATHÉSIQUES. — M. Bcancne fait le rapport 
sur les mémoires, au nombre de deux, présentés sur 
cette question pour le prix Falret. Elle serait mieux 
dénommée : des rapports des folies avec les maladies cons- 
titutionnelles et avec les diathèses. Un seul des mémoires 
paraît un peu complet, et il insiste surtout sur les rela- 
tions de la folie avee le rhumatisme et avec la goutte. On a 
trop souvent confondu les complications cérébrales du 
_ rhumatisme articulaire aigu avec la folie. Cependant la 
parenté du rhumatisme et de la goutte avec la folie n'est 
pas niable, quoique la question ait été généralement mal 
comprise : les maladies dont nous parlons ne constituent 
en effet, en général, vis-à-vis de la folie, qu’une occasion 
favorable à son développement, une circonstance accélé- 
ratrice, adjuvante de la vraie cause, laquelle n’est autre 
que l’hérédité psycho-névropathique. Leur rôle, en un mot, 
est à peu près le même que celui d’un traumatisme cra- 
nien. Íl est en effet clairement démontré, à l'heure qu'il 
‘est, que cette prédisposition héréditaire est absolument 
nécessaire au développement de la folie. 

Que dire des folies tuberculeuses, cancéreuses, etc. ? La 
vérité, c’est que la clinique n'est pas parvenue à donner à 
l’une ou l’autre des folies diathésiques, même la rhuma- 
tismale, une physionomie propre, des caractères qui la 
distinguent des autres non diathésiques. 
 HYciènE DE L'ENFANCE. — M. Lépé a envoyé une impor- 
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tante étude historique, statistique et médicale sur les enfants 
de Paris en nourrice, dont voici les conclusions : 

Ac Organiser un service d'inspection médicale dans 
les départements où le service ne fonctionne pas ou fonc- 
tionne mal, bien que le D' Lédé reconnaisse les grands 
avantages qu'a apportés la loi de protection. 

2° Réglementer sévèrement l'élevage artificiel, 

3° Procurer aux parents qui désirent placer leur enfant 
en nourrice de bonnes éleveuses assurées de leur salaire, 

4 Aider les travailleurs qui sont momentanément 
incapables de payer les mois d'élevage. 

Nous donnons ces conclusions, parce que le rapporteur 
qualifie le travail ci-dessus de très important, qu'il le 
signale à l’attention de l’Académie, bien que rien ne me 
paraisse plus banal, à part cette tendance à l'élevage des 
enfants par la nation, laquelle est la marotte du jour. 
Nous n'apercevons pas encore les merveilles que nous ont 
promises l'assistance officielle et la réglementation à 
outrance, et nous avons bien peur qu'on ne tue l'as- 
sistance privée, autrement efficace. | 

Jusqu'ici, du reste, les lois protectrices ont eu une 
conséquence inattendus, et des plus fâcheuses : c'est la 
diminution graduelle du nombre des enfants au sein, :et l'on 
ne nous en console guère en disant que l'élevage au bibe- 
ron s’est perfectionné, au dire du moins de M. Bracne, Ce 
qui est curieux encore, c’est que les auteurs de travaux 
sur l'hygiène de l'enfance ne cessent de se plaindre de 
l’inexécution des lois protectrices, et voici que le ‘rap- 
porteur, M. de Viziers, soutient que ces lois sont exé- 
cutées dans la plupart de leurs parties. 

On ne saurait trop répéter à quel point le ġiberon est 
désastreux, puisqu'il donne plus des deux tiers des ddeès. 


~ Am 
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La plupart des médecins inspecteurs demande la suppres- 
sion du biberon à tube. Ils voudraient tous que les certi- 
ficats de capacité délivrés aux nourrices le fussent par les 
seuls médecins inspecteurs, ce qui montre que, fonction- 
naires volontaires, ils prennent leur mandarinat au 
sérieux. Leurs réclamations par ailleurs sont assez pué- 
riles, par exemple celle-ci : que l’on prenne des mesures 
efficaces contre le non paiement des mois do nourrice. Ne 
confond-on pas ici la compétence du médecin avec celle 
du juge de paix ? Le médeein du moins n'a rien à gagner 
à s'imiscer dans ces questions-là. 

Une seule chose a le don de nous causer la plus vive 
satisfaction, une satisfaction patriotique, si l'on veut reve- 
nir au vrai sens du mot : c’est la diminution très certaine 
de la mortalité des enfants du premier âge. Reste à savoir 
quelle est, dans.ce beau résultat, la part de la loi Roussel. 
Il sera bon, dans tous les cas, qu’on continue de l'appli- 
quer avec modération, en contenant au besoin le zèle 
administratif des médecins. 

NÉVRITE BRIGHTIQUE. — Un mémoire sur la névrite brigh- 
tique, considérée comme névrite toxique, est très curieux 
en ce qu'il cherche à établir une donnée assez neuve, à 
savoir que les troubles nerveux des urémiques sont non 
pas, ainsi qu'on l’a cru jusqu'ici, d'origine encépha- 
lique ou médullaire, mais d'origine périphérique. Il se 
pourrait en somme que l’auteur, dont nous ignorons le 
nom, eût raison, et bien des indices tendraient à nous le 
faire croire ; mais rien ne nous oblige à prendre parti dès 
à présent. 

Les accidents nerveux dont il s’agit, presque tous décrits 
par M. Dreuraroy, sont : le doigt mort, les fourmillements, 
les douleurs, les démangeaisons, les crampes et secousses 
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électriques, une impressionnabilité spéciale au froid, l'as- 
thénie ; et il faut y joindre les troubles trophiques : la 
sclérodactylie, le mal perforant, l’hypertrophie du pied 
ou pied brightique, la gangrène sèche. Je suis absolument 
persuadé, pour mon compte, que cette gangrène, consi- 
dérée comme liée à l’oblitération artérielle, est due à la 
névrite périphérique; n’en déplaise au rapporteur, M. Pe- 
ter, il existe, en dehors même du mal de Bright, de 
nombreuses autopsies confirmatives. Les réflexes, chez 
les brightiques, sont normaux ou affaiblis, rarement 
exagérés. 

Les névrites que l’on a eu l’occasion de constater ana- 
tomiquement cliez les brightiques sont des  périné- 
vrites, non des névrites parenchymatheuses, et les lésions 
coïncident fréquemment avec de l’endartérite, ce qui est 
assez naturel, on en conviendra. | 

Pour expliquer les paralysies brightiques, l’auteur 
rejette la théorie de l'œdème cérébral ; les paralysies 
motrices y sont du reste très rares, car ce sont les nerfs 
centripètes qui sont surtout atteints, en opposition avec 
les névrites d’origine alcoolique, lesquelles affectent prin- 
cipalement les nerfs centrifuges. 

EXISTE-T-IL UN OU PLUSIEURS CENTRES RESPIRATOIRES ? — 
Telle est la question posée par l’Académie pour le prix 
Pourat et c'est M. LaBornE qui présente le rapport. Un 
seul mémoire a répondu à l’appel, mais il est fondé sur 
des expériences précises, 

Depuis Garn jusqu’à Scæirr, on s'était accordé à pla- 
cer dans le bulbe le centre respiratoire unique ; LecaLLois 
et FLourens avaient surtout contribué à fixer cette opi- 
nion, contre laquelle a réagi Brown-Séquar», suivi bien- 
tôt par un certain nombre de physiologistes allemands. 
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La nouvelle école admet que les centres respiratoires sont 
mulliples, distribués dans la moelle et dans l’encéphale, 
que le centre de Flourens n’est qu'un centre d'arrêt, peut- 
être plus important que les autres. 

L'auteur du mémoire reprend la théorie ancienne et 
prétend la mettre hors de doute par le procédé classique 
de la destruction des parties dont on veut étudier l’in- 
fluence sur la fonction. Dans la discussion, on oublie que 
c'est précisément la légitimité du procédé que conteste 
M. Brown-Séquard. Si quelqu'un s'intéresse à cette criti- 
que, je lui conseillerai de lire son dernier mémoire sur les 
prétendus centres moteurs des circonvolutions cérébrales. 
Les dégénérescences wallériennes pourraient seules ici 
prouver quelque chose, mais cela ne pourrait avoir une 
portée absolue par rapport à la question du centre unique 
ou multiple. Quoique la doctrine de Brown-Séquard me 
paraisse embrasser beaucoup mieux tous les faits, tant 
physiologiques que pathologiques, je reproduis ici les 
conclusions de l’auteur du mémoire. 

« 1° La respiration normale est régie par un appareil 
central unique, siégeant dans le bulbe. 

« 2° Cet appareil est situé symétriquement à droite et 
à gauche de la ligne médiane. Ses deux moitiés latérales 
communiquent entre elles par des fibres émanant de cha- 
cun des deux faisceaux respiratoires, passant dans le 
raphé et gagnant le faisceau du côté opposé. 

a 3° Chacune des deux moitiés latérales du bulbe peut 
présider à la respiration bilatérale du tronc, et après l’hé- 
misection de la moelle cervicale antérieure, on trouve des 
fibres dégénérées dans les deux cordons antéro-latéraux, en 
arrière de la lésion. La physiologie expérimentale . et 
l'anatomie établissent aussi l'existence d'un autre entre- 
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crvisement rétrobulbaire des éléments respiratoires mo- 
teurs du système respiratoire. 

« 4° Les voies centripètes de l'appareil respiratoire 
central sont : les nerfs pneumogastriques, Îles trijumeaux 
et probablement un certain nombre de fibres de tous les 
nerfs sensitifs de la peau, des muqueuses, des organes des 
sens et des viscères. Les éléments centraux sont les noyaux 
des pneumogastriques, et, sans nul doute aussi, de nom- 
breux groupes cellulaires disséminés dans la zône de 
Legallois. | 

~a Les voies centrifuges sont les deux nerfs de la sep- 
tième paire et les deux faisceaux respiratoires du bulbe. 

« 5° L'appareil central se subdivise probablement en 
deux systèmes spéciaux, l’un tenant à l'inspiration et 
l’autre à l'expiration. Mais, pour élucider cette question, 
de nouvelles recherches sont nécessaires. 

« 6° Il n'existe dans la moelle épinière aucun centre 
réspiratoire proprement dit, mais il s’y trouve des élé- 
ments moteurs communiquant avec l’appareil respiratoire 
central du bulbe. 

« 7° Il n’y a pas non plus de véritables centres moteurs 
encéphaliques. » 

LA NUTRITION DANS L'HYSTÉRIE. — Le travail de MM. Gi- 
LES DE LA TOURETTE et CATHELINEAG sur les phénomènes de 
nutrition dans l’hystérie peut se résumer ainsi : 

L'attaque d’hystérie est caractériséé par un ralentisse- 
ment général de la nutrition. Le résidu fixe, l'arée, les 
phosphates sont diminués dans la proportion d’un tiers 
environ. Le rapport de l'acide phosphorique terreux à l'a- 
cide phosphorique alcalin qui, à l’état normal, est comme 
un à trois, tend à être comme deux est à trois. Les chlo- 
rures sont en général augmentés. Il n’y a pas de polyurie, 
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L'attaque épileptoide se comporte comme l'attaque 
d'hystérie vraie. 

Les mêmes conclusions s'appliquent à l'état de mal hys- 


térique prolongé... 
D' Pupvacus. 
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PHARMACOPÉE HOMOBOPATHIQUE. —— TRAITEMENT DE LA BLEN- 
NORRHAGIE. 


l 


Le congrès international homæopathique de Paris, de 
1889, avait pris en considération une proposition de 
M. Ecalle sur la nécessité de poser des règles fixes pour 
la préparation homæopathique de certains produits chi- 
miques, car il y a des divergences assez considérables, 
suivant les pharmacies, sur la manière de faire. La Société 
française d’homæopathie nomma dans une des premières 
séances de l’année la commission suivante pour s'occuper 
de cette question : MM. les D" M. Jousser et V. Léon Simon, 
MM. Bounner, Écazzs et Piorruzinsxi, pharmaciens. 

Après plusieurs réunions, cette commission pensa qu’il 
y avait lieu d'éditer une nouvelle pharmacopée homæopa- 
thique, celle de CarezLan étant épuisée et celle de WEBER 
étant très ancienne. Cette manière de voir fut, après dis- 
cussion, acceptée par la Société, qui décida de charger sa 
commission de rédigér cette nouvelle pharmacopée, à 
laquelle:on inviterait les pharmaciens à se conformer. 

Dans la séance d'octobre, la Société a voté les modes de 
préparations suivants proposés par sa commission : 
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I. Substances minérales et produits chimiques divisés en 
deux classes, suivant qu’ils sont ou non solubles dans l’un 
des véhicules employés en homæopathie. 

a. Substances solubles. Deux modes de préparations : 

4° Les dilutions ; 

2 Les triturations. 

Ces deux préparations se feront toujours par atténua - 
tions directes en partant de la substance, et ainsi, à 
poids égal, représenteront toujours la même quantité de 
médicament. | | 

Cependant comme les dilutions se prescrivent ordinai- 
rement en gouttes, et que celles-ci peuvent varier beau- 
coup de volume, on engagerait, pour les basses atténua- 
tions des substances toxiques, à employer de préférence 
les triturations qui se prescrivent en poids et avec les- 
quelles on peut facilement se rendre compte de la quantité 
exacte de substance médicamenteuse prescrite. 

b. Substances insolubles. — Les atténuations se feront 
toujours sous forme de triturations et par atténuation 
directe en partant de la substance. 


IT. Substances végétales, division en trois classes: subs- 
tances végétales indigènes à suc considérable, substances 
végétales indigènes à suc minime, substances végétales 
exotiques. 

a. Substances végétales indigènes à suc considérable, deux 
modes de préparation, la teinture mère et la tritura- 
tion. 

La teinture mère se prépare de la manière suivante : on 
prend les parties employés de la plante {pour l’aconit, fleurs, 
tiges et racines) on les pile, et on en extrait le suc; ce suc 
est mélangé avec un poids égal d’alcool à 80°. On pèse 
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ensuite les parties de la plante qui ont été broyées et on 
les met dans un autre récipient avec poids égal d'alcool à 
80°. On obtient ainsi deux liquides, le premier contenant 
les principes solubles dans l’eau qui ont été entraînés avec 
le suc de la plante, le second contenant les principes non 
solubles dans l'eau et solubles dans l’alcuol. On comprend 
qu’en mélangeant ces deux liquides on obtiendra une 
teinture contenant tout ce qu'il est possible d'extraire de 
la plante. 

Les trituralions se font avec les mêmes parties de la 
plante desséchées et pulvérisées. Il en est de même pour 
les triturations des deux autres classes de substances 
végétales. 

b. Substances végélales indigènes à suc minime, deux 
modes de préparations, la teinture mère et les tritura— 
tions. | 

La teinture mère se fait en concassant les parties em- 
ployées de la plante et en les faisant macérer dans un 
poids égal d'alcool. | 

c. Substances végétales exotiques, deux modes de prépara- 
tion : la teinture mère et les triturations. 

La teinture mère se fait par macération au 1/20 dans 
l'alcool. 


IT. Substances animales. — Elles sont solubles ou inso- 
lubles. | 

Les substances insolubles ou celles qui subiraient une 
transformation sous l'influence du véhicule se préparent 
seulement par triturations en partant de la substance. 

Les substances solubles se préparent de même par tri- 
turation ou par teinture mère; celle-ci se fait par macé- 
ration au 4/20. 


TOME LXXI. — DÉCEMBRE 1890. 29 
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Tels soiit les principes sut lesquéls reposeront la nou- 
vêlle pharmacopée ; la commission travaille maintenant à 
là rédiger. 


Il 


Le D' V. L£on Simon limite le sujet aux écoulements 
utéthraux de l’hôiime, en séparant 14 balano-posthite qui 
avait été confondue àaVet la bleinorrhagie par les anciens 
auteurs. 

Cétte maladié est la plus difficile à soigner parmi les 
aflections vénériénnes parce que les malades ne se consi- 
dèrent pas vraiment comme malades et parce qu’elle a quel- 
quefois une ténacité remarquable. 

Hahnemanh conseillait petroselinum, cannabis et co- 
pahu. 

L’'orateur n’a pas d'expérience personnelle sur le per- 
sil, mais sa pathogénésie paraît bien l’indiquer au début, 
lorsque la blennorrhagie siège surtout à la fosse navicu- 
laire et que l’écoulement est épais, glutineux. 

Le cannabis employé par tous les médetins homæo- 
pathes est un bon inédicament, quoiqu’un homæopathe 
allemand ait prétendu que le sujet qui a fourni à Hahne- 
mann les symptômes uréthraux du chanvre fut atteint de 
blennorrhagie. Notre pratique personnelle permet cepen- 
dant de considérer ce médicament comme bien homæo- 
pathique ; on trouve du reste dans Héring des sympiômes 
pathogénétiques bien nets ; cannabis produit aussi la 
balano-posthite. 

Le copahu, médicament de la 3° période, agit surtout 
sur le col de la vessie. 

Dans la blennorrhagie chronique, le D' V. Léon Simon 
recommande solubilis ou corrosivus ; contre les hématu- 
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ries conétharis et rerebinthina, ce dernier lorsqu'elles ne 
s'accompagnent pas de douleurs vives; il s’est très bien 
trouvé pour l’orchite de belladona au début, d’hamatmelis 
dans la période douloureuse, de clematis et de pulsatilla 
ensuite. 


Le D" James Love, qui n’assiste pas à la séance, a envoyé 
une observation très intéressante d'un jeune homme qui 
à chaque blennorrhagie a vu se développer chez lui des 
affections rhumatismales (arthrites et iritis) qui ont 
résisté à tous les médicaments employés et qui ne repa- 
raissaient que lorsqu'une nouvelle blennorrhagie se mon- 
trait. | 


Le D' Léon Simon pèré peñise que les blennorrhagies 
présentent des différenices d'intensité et de tendance à 
la chronitité suivant qu'elles ont été causées par un indi- 
vidu atteint de blennorrhagie aiguë ou de blennorrhagie 
chronique. | 

Lorsque la hlennorrhagie est franchement aiguë, petro- 
selinum est un bon médicament; un médecin militaire, 
qui avait å ce sujet une grande expérience, a publié autre- 
fois un mémoire sur le traitement de la blennorrhagie 
par le suc de persil. Le cannubis donne des résultats, mais 
il doit êtré employé plusieurs fois dans la journée. 

Lorsque l’inflammation tombe, on se trouve bien de 
donne? quelques doses de sulfur (30) suivies de pulsa- 
tilla. 

Le nairum muriaticum est un médicament important 
dans la blennorrhagie plus chronique. 


Le D' P. Jovsser fait remarquer que si l’on veut avoir 
une saine appréciation sur la valeur d’un traitement, il 
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faut faire attention à la marche de la maladie. La blen- 
norrhagie a une période de début ou d'augment, une 
période d'état et une période de terminaison ; il est évi- 
dent que lorsqu'un malade vient nous trouver à la fin de 
la période d'état, il guérira plus vite que s'il était au 
début de sa maladie. | | 

Au début, il emploie le cannabis, quoique quelques 
médecins américains recommandent plutôt aconit ou 
gelsemium ; le cannabis ne donne pas de grands résultats 
et en fait il ne peut pas faire grand chose à cette période. 

Le médicament qui paraît le plus utile contre les 
symptômes douloureux et principalement contre les érec- 
tions, c’est cantharis (6°) ou (3°); l'orateur continue ce 
médicament jusqu à.la période de déclin vù la maladie 
guérit quelquefois très vite sans le médicament. 

Mais si la blennorrhagie existe chez un herpétique ou 
un arthritique, si surtout elle a été précédée de plusieurs 
atteintes antérieures, elle sera beaucoup plus difficile à 
guérir, et l’on aura besoin, tout en continuant un traite- 
ment interne, de recourir aux injections qui sont alors 
aussi utiles qu'elles sont nuisibles pendant la période 
d’acuité. 

Le D'P. Jousset recommandait autrefois d'employer le 
sublimé à dose plus faible que la liqueur de Van Swieten; 
il préfère aujourd'hui le sulfate de quinine en solution au 
100° et même au 200°. Il ajoute, en passant, que cette 
solution réussit parfaitement aussi en lavages dans la 
balanite. 

En résumé, pour la blennorrhagie aiguë, on a comme 
médicament à la première période, aconit, gelsemium ou 
cannabis; dans la période d'état, cantharis ; à la période 
de déclin, on ajoutera les injections de sublimé où de 
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sulfate de quinine, qui agissent comme de véritables 
pansements ou comme modificateur. 


Le D' Tessier pense que le sulfate de quinine a surtout 
une action microbicide. 

La suite de la discussion est renvoyée à une séance 
ultérieure. D° Marc Jousser. 
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TRAITEMENT ORTHODOXE 


Sous ce titre le- journal « The homæoputhice World » (4) 
publie l’article suivant que nous nous contentons de 
traduire ; tout commentaire serait superflu. 

Dans une leçon clinique parue in « The medical Press » 
11 juin 1890, le D'E. Van Hoffmann, professeur de mé- 
decine légale à l’Université de Vienne, appelle l’attention 
sur les dangers qui peuvent résulter de l'absorption du 
sublimé corrosif. | 

L'observation qui fait le sujet de cette leçon est une des 
plus pénibles qu'on puisse relater. La malade, F. J..., était 
une ouvrière, morte le 28 janvier, à hôpital où elle avait 
été transportée le 17, vers les 6 heures du soir ; elle était 
atteinte de péritonite. Trois mois avant elle était accou- 
chée, et depuis lors elle avait toujours été souffrante. Les 
45, 16 et 17 de ce mois elle avait consulté le D' H... à son 
cabinet. | | 

D'après le D" H... elle s'était présentée chez lui se plai- 
gnant de douleurs dans la gorge, de fissures aux angles 





(1) 1 July 1890. 
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des lèvres, de papules d’aspeet spécifique à la face, sur les 

seins et aux aisselles, de larges papules sur lea organes 

génitaux, avec engorgement des ganglions lymphatiques. 
Le D°H... fit la prescription suivante : 


4° œ  Potass-lod, , .., .. . , 10.0 grammes 
Aq, dist, . . . . . . . . 200.0 — 


Sig. Deux cuillers à soupe par jour. 


2° # Hydrarg. Bichlor. corros. . . 0,20 — 
Al ue. à. 
Camphre. . .. . . . .. 

OETESE = ei rss ec àå 5,0 gr. 
Esprit de vin. ..... 
Vinaigre. . . . . . . .. 


Sig, Solution de Plenck : pour l’usage du Docteur. 


3° Hydrarg. Bichlor. corros. . . (0.20 grammes 
Esprit de vin.. .. ,,. .. .. 200,0 — 
Sig. pour être appliqué par la malade avec un petit pin- 
ceau. 


Le 17, à 3 heures, la malade revient chez le Docteur 
avec les prescriptions n* 2 et 3 intactes. Il appliqua 
avec du coton la solution de Plenck sur les organes géni- 
taux, et avec ce qui restait toucha les papules de la poi- 
trine. Malgré la douleur il fit des applications sur la 
bouche avec la solution n° 3. 

A son retour à la maison la malade se plaignait de dou- 
leurs violentes dans tout le corps, et tout à coup elle 
tomba à terre sans connaissance. Une heure après des 
voisins la trouvèrent dans un état désespéré ; elle deman- 
dait à grands cris que quelqu'un voulût bien la pendre, 
ce qu’elle avait d'ailleurs essayé de faire, mais la corde 
- s'était rompue. On ne put trouver de corde dans la cham- 
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bre, mais elle partait au cau des marques visibles de stran- 
gulation. Un docteur fut appelé et ordonna son transport 
à J’hôpital. Les médecins de l'hôpital crurent à un suicide 
tont en çanservant des doutes aur les çanses qui l'au- 
ralent amené. 

Le 18 janvier elle était très faible, Les paints où les 
applications avaient été faites étaient enflammés et recou- 
vert d’ampoules. 

Le 19, apparurent des vomissements verdâtres, avec 
collapsus menaçant. Les parties cautérisées étaient sèches 
et parcheminées. Dans la soirée elle eut quelques selles 
brûnâtres et liquides. | 

Le 20, collapsus plus marqué ; dépôt considérable dans 
les urines ; abdomen sensible à la pression. 

Le 21, diarrhée abondante mélangée de sang et de 
matières, douleurs généralisées à tout le carps. 

Le 22, le collapsus était encore plus marqué, 

Le 23, nouveaux vomissements ; le hoquet, qui avait 
existé plus ou moins intense depuis le 19, devint alors 
gênant; toujours de la diarrhée ; les parties cautérisées 
sant devenues granuleuses. 

Le 25, pouls à peine perceptible. Mort à midi dans le 
collapsus. | 

L'examen past mortem montra, entre autres lésions. 
taut l'intestin congestionné; la surface interne de l’iléon 
et du gros intestin étaient enflammées et parsemées à la 
partie supérieure d'uloères d'aspect diphthéritique. La 
muqueuse était amincie et ecchymosée. Péritpnite généra- 
lisée, adhérences de l'intestin grêle et des organes au 
bassin. Le tube de Fallope du côté gauche était distendu à 
la partie externg ef contenait du pus. Légère népbrite 
parenchymateuse. 
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Le professeur Van Hoffmann résume ainsi cette obser- 
vation : 

En premier lieu nous pouvons conclure que Fran- 
cesca J... a succombé à une dysenterie de forme diar- 
rhéique. Í 

En second lieu les phénomènes inflammatoires ressem- 
blent à ceux produits par l'empoisonnement aigu dù au 
sublimé corrosif. Il ajoute que l’empoisonnement est 
bien dù à l’absorption de la solution de Plenck. Mais vient 
ensuite cette phrase étonnante : 

« C'était une personne faible de constitution, anémique, 
elle n’était accouchée que depuis quelques semaines , 
toutes causes qui ont joué un rôle important dans l’absor- 
tion du poison. Je tiens à établir d’une facon manifeste que 
le D: H... a fait une prescription non pas incorrecte mais 
en parfaite concordance avec la thérapeutique | orthodoxe 
moderne. » 

Nous ne nous souvenons pas avoir rencontré quelque 
chose de plus épouvantable que cette expression, dans la 
médecine contemporaine. Nous n'envisageons pas la 
question de droit. Sans doute le D' H... a suivi l’enseigne- 
ment des autorités. 

Mais alors, quelle condamnation sévère n'encourt pas 
la thérapeutique orthodoxe moderne ? Le professeur Van 
Hoffmann a prononcé la sentence. Cette observation mon- 
tre ce qu’elle est capable de faire pour des femmes déli- 
cates et de faible constitution. Nous espérons que dans 
leur agonie, ses malheureuses victimes ont quelque meil- 
leure consolation que la pensée que le poison dont elles 
meurent « a été prescrit non pas incorrectement, mais 
en parfaite concordance avec la thérapeutique orthodoxe 
moderne ». 
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LA NITROBENZINE 
par le D" R. Prosser White 


Les médecins ont fort peu l’occasion d’étudier les effets 
de certaines substances chimiques sur l’homme; cela 
tient à l'usage relativement restreint de ces substances : 
aussi les notes qui suivent présentent-elles un grand 
intérêt. J'ai pu étudier un grand nombre de cas d’empai- 
sonnement par la nitrobenzine, et cette étude est l'analyse 
de cinquante cas environ. Ce composé est largement em- 
ployé dans la fabrication des couleurs d'aniline, et dans 
la parfumerie, soit sous le nom d'essence de mirbane ou 
d'odeur d'amandes artificielles ; elle entre aussi dans la 
composition d'un nouvel et puissant explosif, la robu- 
rite. Eile est renfermée dans des étuis imperméables à 
l'air, et si on ne les ouvre volontairement, les artificiers 
ou les mineurs qui se servent de la roburite n’ont aucun 
contact avec elle. 

Dans les manufactures elle est absorbée par la peau, 
les poumons ou le tube digestif, soit dans les manipula- 
tions, soit par évaporation, soit par des poussières très 
fines. 

Les symptômes produits par la nitrobenzsine sont carac- 
téristiques. C’est une anémie très marquée, et en parti- 
culier des muqueuses. Les couleurs fraîches et vermeilles 
font place à un teint foncé, plombé. Par la pression sur 
la peau, ce teint sombre fait place à une coloration d’un 
blanc d'ivoire. Par l’usage prolongé le teint arrive au noir 
ou au bleu foncé, surtout aux lèvres, à la langue, aux 
oreilles et aux membranes muqueuses. Cette cyanose 
ressemble à celle produite par l’anesthésie avec l’éther, 
et, autant que je peux croire, est pathognomonique de 
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l’empoisonnement par la nitrobenzine. À mesure que la 
santé s'améliore, la coloration diminue et passe successi- 
vement par les couleurs café, verdâtre, et jaune. 

Il existe de la pesanteur, de l'assoupissement ot une 
propension à dormir. En rentrant de leur travail les ou- 
vriers peuvent à peine tenir les yeux ouverts. La nuit 
ils dorment d'un sommeil profond, jusqu’à ce qu'ils soient 
éveillés par le mal de tête; ensuite ils ont de la peine à 
se lever le matin. Cette céphalalgie existe toujours et elle 
affecte en particulier les tempes et le sommet de Ja tête ; 
ce sont comme des coups de marteau frappés en dedans; 
la douleur augmente en se baissant et en se tenant la tête 
sur l'oreiller. Le vertige est peu marqué dans le début. 

L’appétit, bon d'abord, devient bientôt capricieux, 
puis disparaît complètement. Le sens du goût demeure 
intact. Il y a souvent des nausées, des maux de cœur, 
indépendants de la plénitude de l'estomac; les vomisse- 
ments consistent en matières verdâtres. La langue est 
humide, nairâtre, et recouverte d'un enduit blanc jaune. 

Le cœur est excité, bien que le nombre des hattements 
soit peu augmenté. Les malades accusent des palpitations 
et une sensation de constriction autour de la poitrine. Le 
moindre exercice les met à bout de respiration. 

La douleur est un symptôme très variable dans son 
siège et dans ses caraetères. Souvent c'est une dauleur 
sourde dans quelques muscles du des, particulièrement 
au sortir du lit, ou des tivaillements dans les jaintures en 
marchant. Qe sont encore des élancements qui se produi- 
sent dans n'importe quelle position, soit au cœur, sait à 
la tête, au cou, aux mâchoires, soit dans l'aisselle, rare- 
ment aux jambes. Il se présente encore du larmaïement 
avec cuisson des yeux, des sensations de brûlure aux jaunes, 
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au front, à la plante des pieds. Toutes ees douleurs d’ail- 
leurs ne sont pas aggravges par le toueher. On sanatate 
toujours des picotements et des démangeaisons dans les 
doigts, dans le dessus et dans la paume des mains, s’éten- 
dant jusqu'aux poignets. Les doigts sont engourdis, inha- 
biles, comme si la peau était épaisgaie ; il en résulte de la 
maladresse pour tenir et même pour bien sentir los 
petits objets comme une épingle, une aiguille, Ce symp- 
tôme existe encore dans le dessus des pieds mais jamais à 
la plante. Pieds et mains sont souvent parcourus par des 
frissons, avec froid. | 
_ Les zones d'hyperesthésie sont fréquentes, et dans un 
cas que j'ai soigneusement étudié, elles étaient réparties 
ainsi qu il suit. Les parties supérieures, interne et externe 
des pieds, étaient très sensibles au tousher ; la moindre 
pression provoquait des sensations de piqûre d’épingle 
dans le cou-de-pied. Si on passait le doigt même légère- 
ment sur ces parties plus sensibles, qu amenait des élan- 
cements dans la jambe jusqu’à une hauteur d'environ 
quatre pouces. L'hyperesthésie était plus prononcée à 
gauche qu'à droite. La plante du pied demeurait insen- 
sible à une pression légère, mais un eaup brusque, une 
secousse, un faux pas en marchant, amenaient des dou- 
leurs qui s’étendaient jusqu'au gengu. 

La sensibilité des muscles à la pression est fréquente 
et offre quelquefois des localisations bien curieuses. Dans 
un cassi on serrait l'un ou l’autre bras, principalement 
sur Île biceps, on produisait de violentes douleurs qui 
s’irradiaient dans l'épaule et Ja partie postérieure du çou, 
telles même que le malade laissait échapper un cri inyo- 
lontaire. Cette sensibilité ne se produisait, ni à l’avant- 
bras, ni au mollet ; je ne pus même en découvrir de 
semblable dans aucune autre partie du corps. 
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La faiblesse musculaire, la lassitude générale sont des 
symptômes précoces et très marqués, la faculté de serrer 
avec les mains, de marcher, est très diminuée dans les 
cas graves. J'ai connu un malade, très bon marcheur 
d'ordinaire, qui sous l'influence de ce poison mit trois 
heures pour faire quelques milles. La démarche est sou- 
vent celle des hommes ivres ; les malades disent qu'ils 
ne savent où sont leurs jambes; s'ils tombent, ce qui 
arrive souvent, ils ne peuvent se relever. Si on leur fait 
fermer les yeux et marcher à reculons, ils vacillent. Je 
pai pu découvrir d’autres symptômes d’ataxie, ni détermi- 
ner si un groupe de muscles est plus particulièrement 
atteint. | 

Le D" Ross (Medical Chronicle, May 1889), a établi 
qu’il existe un épuisement considérable de quelques mus- 
cles, et que les mouvements fins et déliés des mains sont 
très limités. 

La transmission du toucher et de la douleur ne semble 
pas retardée. Le goût et l’ouïe sont intacts ; j'ai presque 
toujours trouvé le réflexe du crémaster et de l’ombilic : 
je n’ai jamais pu produire la convulsion du cou de-pied. 
Le réflexe du genou est très variable ; dans quelques cas il 
demeure bien marqué et se produit facilement : dans 
d’autres il est indistinct ou même complètement disparu. 
J'incline à croire que le plus souvent il est affaibli, sur- 
tout dans les cas graves; on rencontre en général une 
grande dépression: l’appétit sexuel est très diminué, 
mème aboli; les érections sont très rares. Le sang est 
foncé en couleur, et s’il survient quelque hémorrhagie 
dans des cas graves, il est noir. 

Les urines sont caractéristiques et, dès le début, elles 
sont foncées, épaisses, et même quelquefois aussi colo- 
rées que du vin de Porto. 
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Le poids spécifique est d'environ 1,030. Si on les laisse 
déposer il se forme des cristaux blancs, plats, carrés, 
dont je n’ai pu déterminer la nature, mais qui sont pro- 
bablement formés . d'acide urique. L’urine à une légère 
odeur d'amandes amères. M. Ransome, de Morecamhe, a 
obtenu d'une façon manifeste la coloration bleue de 
l’érythrophénate de sodium en traitant les urines par 
l'hypophosphate de soude et l'acide phénique. 

L'acide nitrique détermine quelquefois et rapidement 
un précipité abondant de nitrate d'urée. Il produit encore 
des colorations variées. J'ai recherché deux fois la réac- 
tion du guaiac sur le sang, maïs sans succès. 

On n’observe rien du côté des yeux. Les pupilles sont 
quelquefois inégales, mais elles réagissent bien à la lu- 
mière, et l'accommodation est parfaite. M. Williams, de 
Liverpool, a trouvé le fond de l’œil normal. Le champ 
visuel et la perception des couleurs sont intacts. Ce qui 
concorde bien avec les observations faites en Allemagne. 

The Practitioner July, p. 14. 
(Traduit par le D" J. Source.) 
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EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DE LA LUMIÈRE ÉLECTRIQUE 


Voici une application nouvelle et curieuse de la lumière 
électrique au traitement des névralgies. Le D" Stan. Stein, 
de Moscou, rapporte une série de t4 cas de diverses affec- 
tions douloureuses traitées avec succès par le procédé. 

L'appareil dont il s’est servi est une lampe électrique à 
incandescence, de faible intensité, — 3 ou 4 volts, — 
munie d’une poignée convenable et d’un réflecteur en 
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forme d’entonnoir de 4 à 6 centimètres de long sur 2 à 3 
de large, à l’intérieur duquel est fixée la lampe. 

Le réflecteur est appliqué directement sur la région 
douloureuse. Dans les cas de douleur de tête, lillumi- 
nation n'a duré que 10 ou 45 secondes ; dans les autres 
régions du corps, de 1 à 5 minutes ou même plus 
longtemps, jusqu’à ce que le malade commence à se 
plaindre d’une sensation de chaleur intense. 

Dans tous les cas, les effets ont été remarquables. Une 
femme de 50 ans, souffrant d'un violent lumbago, a été 
guérie en 4 séances, de 5 minutes chacune, 2 fois par jour. 
Chez une femme nerveuse qui se plaignait de douleurs vio- 
lentes du pied et du cou-de-pied droits, 2 illuminations 
d'une durée de 5 minutes ont enlevé les douleurs comme 
par enchantement. 

Chez un malade, atteint de tuberculose pulmonaire et 
laryngée, avec toux incessante, chez lequel tout avait 
échoué, même la morphine à la dose de 5 centigrammes 
par jour, l’illumination extérieure du larynx et des 2 côtés 
du cou, pendant 40 à 15 secondes, répétée quotidienne- 
ment, a réduit les quintes de toux à 2 ou 3 dans les 
24 heures. — (Médecine moderne, 20 nov. 1890.) 


PROPRIÉTÉS TŒNIFUGES DE LA NOIX DE COCO 


. Le professeur Paresi, d'Athènes, rapporte que, voya- 
geant en Abyssinie, il découvrit par hasard que la noix 
de coco ordinaire possède, à un remarquable degré, la 
propriété vermifuge. Un jour qu'il avait pris une quan- 
tité de jus et de pulpe, il éprouva bientôtun malaise d'es- 
tomac de courte durée ; maïs il eut la diarrhée et fut sur- 
pris de voir qu'il avait expulsé un tænia complet avec la 
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tête, complètement mort. De retour à Athènes, il multi- 
plia les essais ; tous furent satisfaisants ; le tænfa était 
toujours expulsé et bien mort. Depuis lors íl ordonne de 
prendre le matin de bonne heure, à jeun, le lait et la pulpe 
d'une noix de coco ; il nė preserít aucun purgatif et ne 
fait pas garder la chambre. | 

Dans l'Inde, la tioix de coco est employée depuis qua- 
rante générations par les mangeurs de bœufs du pays et 
elle y est universellement coùhue comme moyen d’expulser 
le ver plat ; convenablement préparée et administrée, elle 
est aussi efficace et moins désagréable que la fougère måle, 
la racine de grenadier, etc. 

(Journal de la Soc. de médecine et de pharmacie de la 
Haute-Vienne, juin 1890.) 


VARICES DE L'OESOPHAGE ; HÉMATÉMÈSE | 


Nous trouvons sur cette question dans la Médecine moderne 
ün mémoire de notre ancien collègue Letulle, que nous 
allons résumer. 

Depuis la thèse de Gubler on considérait, surtout en 
France, les varices de l’æœsophage comme consécutives à 
une cirrhose alcoolique ; il existait cependant une obser- 
vation de Le Diberder dans laquelle un malade, qui avait 
eu des hématémèses causées par des varices œsopha- 
giennes, ne préséntait pas de cirrhose à l’autopsie, et une 
observation d’un enfant ayant succombé à l'âge de 
10 ans et demi à la suite d'hématemèses répétées prove 
nant de varices œsophagiennes, enfant atteiht d’im- 
padulisme chronique. 

Il résulte des faits précédents que lés varices de l’æso- 
phage peuvent exister en dehors de la cirrhose alcoolique 
et que leur ulcération produit des hématémèses. 
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Le D' Letulle publie l'observation très détaillée d'un 
alcoolique, ayant eu une dyspepsie avec ascite, guérie 
spontanément, puis des hématémèses répétées, qui ont 
fini par causer la mort. L’autopsie suivie d'examen micros- 
copique a démontré qu'il était absolument exempt de 
cirrhose, ce qui est à l'appui de ce que nous disions plus 
haut. La rate par contre était fortement hypertrophiée. 

L'intérêt surtout de l'observation est de nous montrer 
les signes qui ont permis au D' Letulle de reconnaitre que 
les hématémèses de son malade provenaient de varices 
œsophagiennes et non d’une gastrite ulcéreuse chro- 
nique, comme on l'avait diagnostiqué avant lui. 

€ Un fait qui me frappa, dès les premiers examens que 
je pus pratiquer dans mon service, fut l'intégrité appa- 
rente des divers organes de l'abdomen. Sauf la rate qui 
était énorme, puisque sa matité mesurait 28 centimètres 
de hauteur sur la ligne axillaire, tout le reste du ventre 
n'offrait que des signes négatifs : pas trace d’ascite ni 
d’adhérences péritonéales ; pas de tuméfaction ni d’atro- 
phie notable du foie ; pas de troubles digestifs : l'estomac 
supportait merveilleusement le régime lacté et l'appétit 
était excellent ; les digestions étaient parfaites. ; pas trace 
de circulation anormale dans toute l’étendue du système 
veineux sous-cutané, de l’abdomen et du thorax. Les 
urines, rendues en quantité notable, étaient toujours nor- 
males. Les anciennes douleurs épigastriques avaient même 
disparu. | 

« En présence d’un complexus symptomatique aussi 
tranché, sur ce terrain alcoolique manifeste, après avoir 
éliminé l’impaludisme chronique qui aurait pu, sans 
doute, expliquer la splénomégalie, et après m'être assuré 
par l'examen réitéré du sang que la leucocythémie n'était 
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pas en cause, je me décidai à rejeter le diagnostic d’ul- 
cère simple de l'estomac prédécemment posé ; je recher- 
chai si la coexistence de varices veineuses de l’œsophage 
ou de l'estomac et d'une cirrhose hépatique ne pour- 
rait pas être démontrée. 


« Les premières hématémèses auxquelles il me fut 
bientôt donné d’assister confirmèrent pleinement mes 
doutes. C'était par véritables crises hémorrhagiques, par 
poussées congestives que se produisaient, dès cette époque, 
les hémorrhagies formidables qui mirent pourtant encore 
plus de deux années à enlever le malade. 


« Très habituellement, le patient était prévenu un ou 
deux jours d'avance de la prochaine perte de sang: son 
estomac devenait douloureux ; sa rate dure et ligneuse 
semblait se tuméfier, le foie demeurait silencieux et 
plutôt petit. En même temps labdomen se ballonnait, 
la constipation se montrait, l'appétit cessait et fréquem- 
ment des crises de douleurs aiguës, irradiant de l’épi- 
gastre ou de l’ombilic jusque dans les deux épaules et 
même aux plis des coudes, s’établissaient pendant plu- 
sieurs heures , une nuit; ou une matinée entière. Alors 
tout à coup, le sang arrivait à flots dans la bouche, s’échap- 
pant par le nez sans efforts de vomissements, presque sans nau- 
sées ; c'était, pour ainsi dire, une épistaxis formidable 
accompagnée de stomatorrhagie. On avait l'impression for- 
melle que le sang quiaffluait ainsi d’un coup dans la cuvette 
ne constituait pas une véritable hématémèse, pas plus 
d’ailleurs qu’une hémoptysie. Il s'agissait vraisemblable- 
ment d’une æsophagorrhagie violente, de courte durée, ne 
s’accompagnant d'ailleurs et n'étant jamais suivie d’aucun 
vomissement alimentaire. Par contre, les melæna étaient 
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fréquents rejetant dens les heures suivantes une grande 
quantité de sang digéré. 

« Ce tableau symptomatique n'a jamais varié. Les accès 
hémorrhagiques, préparés par ce molimen si curieux, 
pouvaient donner lieu à une seule ou à plusieurs émis- 
sions de sang. li était rare que la crise une fois constituée 
durât plus de 2 journées. Le malade sortait de ces accès, 
exangue, anéanti, triste, brisé par les douleurs signalées 

précédemment. Puis, au bout de 4 ou 5 jours d’immobi- 
lité absolue, nourri de lait glacé, couvert de ventouses, il 
se reprenait à vivre, retrouvait son appétit et se mettait 
consciencieusement à ses 3 ou À litres de lait par jour et 
à l'iodure de potassium. » 

Nous avons mis en italiqne les symptômes particuliers 
de ces hématémèses, ceux qui, selon nous, les caractéri- 
sent le mieux. 


ACTION TOXIQUE BE L'ANTIPYRINE 


Le D' Salinger rapporte (1) Pobservation d’une ma- 
lade atteinte de néphrite interstitielle avec céphalalgies 
violentes, pour lesquelles on ordonna de prendre 30 cen- 
tigrammes d'antipyrine toutes les 3 heures, jusqu’à cessa- 
tion du mal de tête. Cinq minutes après avoir pris la 
première dose, la malade se sentit mal aise, se plaignant 
d’élancements dans la tête. La respiration devint courte, 
difficile, les lèvres, la langue commencèrent à enfler 
d’une façon considérable. Plus tard, respiration de 
Cheynes-Stokes, pouls rapide, faible, irrégulier ; tempé- 
rature 38°,5, contractions spasmodiques des muscles du 





(1) Americ. Jour. of. med. Sciences, mars 1890. 
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cou, de la face et du larynx, avec intermittences de L à 
2 minutes. Guérison après une injection de morphine. 
Le lendemain, éruption sans démangeaisons. L'état sub- 
comateux dure 36 heures, Vers le 34° jour, on aperçoit une 
fausse membrane blanche se former sur la langue, les 
lèvres et le pharynx, commençant par des taches rondes 
s’unissant les unes aux autres. Si l’on enlevait cette mem- 
brane, ja muqueuse située au-dessous saignait et elle se 
reproduisait rapidement, La malade se plaignait de douleur 
à la déglytition. Température : 38°,3 à 39°,4. Le 4° jour, 
expectoration d'une grande quantité de pus fétide. En 
examinant la bouche de la malade, l’auteur compta 13 
petits abcès différents sur les amygdales, les gencives, la 
base de la langue. Deux mois après, à l’accasion d'un 
mal de tête violent. la malade reprit 30 centig. d’anti- 
pyrine, et les mêmes accidents réapparurent (frissons, 
pouls rapide, gonflement des ièvres ct de la langue, con- 
tractures des muscles de la face et du cou, urticaire). 
Frois mois après, la malade reprit de l’antipyrine et pré- 
senta les mêmes symptômes. 

Le D° Youg rapporte (1) un cas d’empoisonnement chez 
un individu de 43 ans, atteint de céphalalgie, auquel il 
avait prescrit seulement 40 centigr. d'antipyrine. Trois 
minutes après avoir pris ce médicament, il se plaignait 
d’une sensation bizarre au milieu des narines ; quelque 
temps après, il fut pris d'oppression, de dyspnée, avec 
douleur dans le cou, les bras, les aines, puis de vertige, 
de nausées, de troubles de la vue. Après un traitement 
convenable les troubles disparurent au bout de 2 ou 
8 heures. (Progrès médical, 6 sept. 1890.) 


(1) Med. Record, avril 1890. 
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ÅNÉMIE PAR INTOXICATION CHRONIQUE PAR L’ANTIFÉBRINE 


Pour un malade atteint de nécrose du tibia, chez lequel 
les douleurs étaient extrêmement intenses, le D' Suttle 
prescrivit de l’antifébrine à larges doses pendant 18 mois. 
Le malade était devenu pâle, très anémié ; les globules 
sanguins rouges étaient considérablement diminués. Il 
prenait par jour environ plein une cuiller à café du mé- 
dicament pur. Après chaque dose, il devenait très pâle. 
les lèvres et les doigts blémissaient. Pendant tout ce laps 
de temps, il absorba 1,800 grammes d’antifébrine, (lro- 
grès médical. 6 sept. 1890.) 


TRAITEMENT DE LA DIPHTHÉRIE PAR L'INOCULATION DU MICRO- 
COCCUS ÉRYSIPÉLATEUX. 


Le D" Babtehinsky a observé trois cas d’angine couen- 
neuse avec propagation aux fosses nasales, dont un à 
forme gangréneuse, guéris sous l'influence de l'érysipèle 
survenu au cours de la maladie, Ces résultats lui donnè- 
rent l'idée d’inoculer l'érysipèle aux malades atteints de 
diphthérie (Wratch, 1890). | 

Avec une épingle à vaccin il recueillit quelques gouttes 
de sang sur une plaque érysipélateuse et les inocula, dans 
la région sous-maxillaire, à un petit garçon atteint d'an- 
gine diphthéritique. 

Douze heures après, à l'endroit de l’inoculation, rou- 
geur augmentant d'étendue et se répandant sur toute la 
face, gonflement des glandes sous-maxillaires, chute de 
la température, disparition des fausses membranes, puis 
guérison. 

L'auteur a pratiqué quatorze inoculations avec les 


REVUE DES JOURNAUX FRANCAIS. 489 


micrococeus cultivés sur l’agar-agar par M. Janovsky. Des 
quatorze malades deux sont morts, l’un trois et l’autre 
cinq heures après l'inoculation. 

Chez les autres, l’érysipèle se développa au bout de 
quatre, six, huit et douze heures ; sa marche fut faible, 
sa rougeur moins intense que d'habitude et sa guérison 
rapide. Ordinairement, à mesure que le processus érysi- 
pélateux se développe, les glandes cervicales diminuent 
de volume, la température baisse, les fausses membranes 
disparaissent, les malades ont moins de difficultés pour 
avaler, l'écoulement du nez cesse. Il existe aussi une 
rougeur diffuse du pharynx. Tous ces phénomènes s'ob- 
servent au bout de vingt-quatre heures. (Revue gén. de 
clin. et de thérap.) 


UN NOUVEAU TRAITEMENT DU CHOLÉRA. 


Le D' Alex. Hackin considère le choléra asiatique, le 
choléra nostras et le choléra infantile comme une seule 
maladie à des degrés différents. S'appuyant sur les 
opinions de quelques auteurs et en particulier sur celle 
de Claude Bernard, pour qui « l'algidité et les symptômes 
de collapsus dépendent de l’hypertrophie considérable du 
système nerveux sympathique », l’auteur conclut que les 
accidents de choléra sont sous la dépendance du grand 
sympathique. En conséquence il lui semble « que l’on 
pourrait trouver, dans l’antagonisme des nerfs pneumo- 
gastriques, le moyen d’enrayer l’action des nerfs sympa- 
thiques dans le choléra ». 

L'auteur propose donc de stimuler l'action du pneumo- 
gastrique en appliquant « avec un pinceau la liqueur épis- 
pastique de la pharmacopée britannique sur les branches 
des pneumogastriques du cou, sur les apophyses mas- 
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teïdes, sous l'oteille, et cela sùr trois pouces d'étendue. 
L'effet est généralement instantané ; les selles, les crarpes, 
les vomissements cessent ; le pouls renaît, la chaleur re- 
vient. Le malade s’eñdort, et tous les phénomènes mor- 
bides sont annihilés bien avaht que l’on voie apparaître la 
vésication ». 

La liqueur épispastique dont parle l’auteur est une tein- 
ture éthérée de cantharides qui se fait de la manière sui- 
vante : « On mélange 150 grammes de cantharides pulvé- 
risées avec 90 grammes d’éther acétique. On place le tout 
dans un percolatetir, et au bout de vingt-quatre heures, 
on ajoute de l’éther acétique. On laisse égoutter le liquide 
lentement jusqu à ce qu'on ait obtenu 600 grammes de 
liquide. » 

A l'appui de l'efficacité de ce traitement, le D' Hackin 
rapporte quelques faits : il a guéri de cette façon tous les 
cas de choléra nostras qu'il a éu à traiter en Angleterre 
depuis 1866. Ce moyen a été employé dans les hôpitaux 
de Malte petidant l'épidémie de 1887 et le D' Juglott en 
dit beaucoup de bien : « Il a souvent réussi dahs des vas 
graves où tous les autres traitemehts avaient échoué, non 
seulement entre mes maitis, màis encore entte celles de 
mot ami, le D" Cannatacci, à l'hôpital Zeitum... Ma con- 
viction bien sincère est qu’il noùüs a permis d'arracher 
plusieurs malades à la mort. » 

Ce traitement est simple, il peut être employé concüt- 
ramtment avec nos médicämétits, qui nous donnent de 
bons résultats, mais qui ne sauraient guérir toujours ; 
nous ne Voyotis pas pourquoi on ne pourrait pas l’expéri- 
mehtér. | D' Marc Jousser. 
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GALVANO-PUNCTURE DANS LES ADÉNITES 


Nous empruntons cet article de notre confrère Imbert 
de la Touche à la Revue internationale d'électrothérapie 
(n° de novembre 4890). 

Frappé des résultats électrolytiques obtenus par le 
D' G. Gautier dans la cure des adénites, je me promis, à 
la première occasion, d’essayer ce mode de traitement. 
Voici une observation qui me semble d'autant plus con- 
cluante que le patient avait été soumis pendant plusieurs 
mois à divers traitements restés inefficaces. 

M. X..., âgé de 20 ans, présentait dans la région cer- 
vicale des adénites multiples, dont trois au moins attei- 
gnaient le volume de la moitié d'une orange de moyenne 
grosseur ; elles étaient assez volumineuses pour faire 
craindre à la mère du jeune malade qu'il n’étoufit, 
enserré dans ce collier pathologique. 

Après l'essai infructueux de toutes les ppmmades réso- 
lutives, il avait été vpéré par le bistouri et de plus ilavait 
subi le curettage à l’hospice de l’Antiquaille sans aucun 
résultat. Lorsqu il se présenta devant le Conseil de revi- 
sion, en mai 1890, il fut réformé sans hésitation. 

Aussitôt après la décision du Conseil, je commençais 
le traitement (10 mai 14890.) 

Suivant les indications de notre excellent confrère, le 
D" Gautier, je fis une puncture avec une aiguille de platine, 
en introduisant le pôle positif ou hémostatique deux cen- 
timètres environ dans une première glande de consistance 
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-assez dure, le pôle négatif, venant aboutir dans un gâteau 
de terre glaise qui entourait la tumeur. L'opération dura 
cinq minutes et j'utilisais 5 milliampères. L'aiguille 
retirée, après avoir lavé soigneusement, j'appliquais un 
linge collodioné sur la piqüre. Au préalabie, j'avais 
trempé l'aiguille dans un liquide antiseptique. Le malade 
supporta fort bien la première séance sans éprouver de 
trop vives brûlures. Trois ou quatre jours après, l’adénite 
avait diminué de la moitié de son volume. 

Le 14 mai, je procédais à une nouvelle galvano-punc- 
ture dans une glande plus molle que la précédente, — 
10 minutes ; intensité : 10 à 15 milliampères. — Au bout 
de deux jours, elle donna irruption à un pus très abon- 
dant, puis elle rétrocéda assez rapidement. 

Le 18 mai, je fisune troisième puncture de l’autre 
côté du cou, montant progressivement suivant la tolérance 
du sujet de 40 à 25 milliampères pendant dix minutes. 

Le 29 mai, je renouvelais pour la dernière fois l’opé- 
ration dans une autre glande, — même durée et même 
intensité. 

La quatrième adénite ponctionnée diminua en peu de 
jours et, avec elle, les autres glandes cervicales plus 
petites, qu'il devint inutile d'opérer. Dans le courant de 
juin les glandes s’effacèrent de plus en plus et actuelle- 
ment, on n’aperçoit que la cicatrice ancienne, traces du 
bistouri et de la curette. 

M. X... a repris sa profession de voyageur de com- 
merce et sa transformation est complète. 

De plus, son état général est excellent. J'insiste sur cette 
dernière particularité car, dans ces cas, non seulement 
l'électricité a pour résultat de favoriser la résolution des 
adénites, mais encore il me semble que, sous l'influence 
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de ce fluide vivifiant, les patients reprennent une 
activité et une vigueur nouvelles. 

De récentes punctures dans des adénites, kystés et 
hypertrophies du col sont venues confirmer cette manière 
de voir. 

Du reste, le professeur Georges M. Beard, dans un 
travail fu devant the Medical and Obstetrical Section of 
the American Medical Association (Philadelphie, 8 mai 
1872), a démontré qu'on obtient, à l’aide de la faradisa- 
tion générale ou de la galvanisation centrale « power- 
ful stimulating tonic effects », consistant dans le relève- 
ment de l'appétit, de la force musculaire et mentale; ne 
serait-on pas en droit de supposer avec une certaine vrai- 
semblance que, si on constate de tels résultats par l’ap- 
plication seule du courant sur l’épiderme, on ne puisse 
obtenir des effets plus immédiats et plus durablės en fai- 
sant pénétrer le fluide dans les tissus par la galvano- 
punctureé ? . D'ImBerT DELA Toucxe. 


LA VARIOLE ET LA VACCINATION 


L'Académie discute depuis plusieurs mois la question 
de la dépopulation et notre savant confrère et ami le 
D' Piedvache a rendu compte de ces discussions; un des 
éléments de la question est la diminution de la mortalité, 
or on pourrait réduire à O la mortalité par la variole qui 
emporte encore chaque année un trop grand nombre de nos 
compatriotes. Les lois qui obligent à la vaccination et à la 
revaccination les Allemands et les Suisses ont déjà produit 
des résultats très favorables. Nous trouvons dans la Revue 
de clinique et de thérapeutique un nouveau fait à l'appui 
de cette manière de voir. 
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« De 1870 à 1878, on a compté en Hollande 29,575 
décès par la variole. Depuis, oh a rendu la loi sur la 
vaccination plus sévère et la mortalité variolique a été en 
s'atténuant tous Îles ans. Pendatit l’année 1890 (?), on a 
enregistré seulement un décès variolique pour tout le 
pays. » 

Les chiffres parlent d'eux-mêmes. 

D} Marc Jousser. 
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TRANSACTIONS DE LA 14° SESSION ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ 
MÉDICALE HOMOEOPATHIQUE DE L'ÉTAT DE CALIFORNIE. 


Nos confrères de San-Francisco nous envoient un 
compte rendu complet de leur réunion annuelle qui nous 
montre qu’ils sont en pleine prospérité et qu'ils s'occupent 
de toutes les branches de la médecine. 

Cette Société comprend 79 membres ; les travaux qu’ils 
ont publiés dans ce compte rendu sont très intéressants ; 
nous donnerons dans notre prochain numéro Ja traduction 
d’un des mémoires discutés dans cette réunion, 

| D", M. J. 
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Morr pu DocTEur SOUSTRE 


Nous avons eu la douleur de perdre notre ami et notre 
élève, lé docteur Soustre. 

Nous tenons à rendre hommage, dans ce journal, à ce 
soldat du devoir, mort eneore obscur, mais que le tra- 
vail devait amener un jour aux premiers rangs. 

Né dans une famille où le pain de chaque jour était le 
fruit d’un travail opiniâtre du père de famille, il connut 
de bonne heure lesdifficultés de la vie. Il fit ses humanités 
au lycée de Clermont et commenga la médecine dans cette 
ville, sousla direction de notre ami, le professeur Imbert- 
Gourbeyre. Au bout de deux ans ses études furent inter- 
rompues par le service militaire ; cing ans après il reprit 
ses études, et vint les achever en qualité d'interne à 
notre hôpital NIQUE C'est là où il nous fut donné de 
l'apprécier. 

S'il était plein de zèle pour ses études médicales, il 
avait pour les malades un dévouement digne d’une sœur 
de charité, et, dans les cas graves, il était jour et nuit à 
la disposition des malades. 

Enfin, il fut reçu docteur, et s'établit dans un quartier 
populeux de la ville de Paris; là, grâce à un travail assi- 
du, au zèlé qu’il apportait dans ses fonctions de médecin, 
il réussit à se créer une clientèle, Puis, au moment où 
les grandes difficultés du début lui semblaient surmon- 
tées, il fut trappéà mort, et, comme les vaillants, il mou- 


rut sur la brèche. 
D' P. Jousser. 
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DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 


LAVEMENTS D'EAU SALÉE CONTRE 
L'ANÉMIE POST-PARTUM. — Plusieurs 
médecins ont employé ce moyen 
lorsque les hémorrhagies post- 
partum amènent un état inquié- 
tant; ils en ont éprouvé de bons 
résultats. Dans un cas rapporté 
par Heer, à la Société vaudoise de 
médecine, on a injecté dans le rec- 
tum deux litres d'eau contenant 
une cuillerée à café de sel par 
litre. Ce procédé pourrait rem- 
placer les injections sous-cuta- 
nées d’eau salée qui sont doulou- 
reuses. (Revue gén. de clin. et de 
therap.) 


TRAITEMENT DE L'ÉPITHÉLIOMA CU- 
TANÉ PAR LA RÉSORCINE. — M. Lu- 
ciani rapporte deux cas d'épithé- 
lioma du visage, lun siégeant 
sur le front, lautre sur la lèvre, 
les tumeurs étaient ulcérées. (La 
Riforma medica, 3 juillet 1890.) 

Le traitement consista en lo- 
tions avec la solution boriquée à 
4 pour 0/0, suivies de l'application 
d'une pommade ainsi formulée : 

Résorcine..... 30 gr. 
Vaseline...... 100 — 

Les douleurs disparurent; lul- 
cération changea d'aspect et fina- 
lement on obtint une belle cica- 


trice dans l'espace d'un mois en- 
viron. (Rev. gén. de clin. et de th.) 


TRAITEMENT DU COMA DIABÉTIQUE 
PAR LES INJECTIONS INTRA-VFINEUSRS 
DE BICARBONATE DE SOUDF. — Chez 
un malade ’acétonurique et dont 
Purine contenait 3,6 pour cent de 
sucre et de l'’albumine, le coma 
était complet, la respiration ster- 
toreuse et le pouls rapide s'éle- 
vait à 160. 

Le Dr Chadbourne ouvrit la 
veine céphalique et injecta trente 
onces d'une solution aqueuse de 
bicarbonate de soude à cinq pour 
cent. Le pouls descendit à 120, et 
le coma cessa. Mêmes accidents 
le lendemain, même traitement et 
même succès. Le surlendemain, 
retour des accidents; la famille 
refuse de laisser pratiquer une 
nouveile injection. Le malade suc- 
combe.{The Lancet,19 juillet 1890.) 


ANESTHÉSIE LOCALE PAR L'ÉTHER 
PHÉNIQUÉ. — Robertson recom- 
mande de pulvériser une solution 
éthérée d'acide phénique au 100°; 
l'anesthésie serait beaucoup plus 
considérable que par l'éther seul. 
(Rev. gén. de cliniq. rt de thérap., 
12 nov.) 
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